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 Esta dissertação procura analisar a linguagem presente nas notícias sobre o 
VIH/SIDA, presentes no jornal Diário de Coimbra, ao longo de 32 anos. Partindo destas 
notícias serão analisados em particular os discursos religiosos, científicos, 
governamentais e não-governamentais para percebermos como se originou a evolução do 
pensamento social sobre a SIDA.  
Através da análise discursiva das notícias iremos “perseguir as metáforas” do 
VIH, ou seja, iremos captar e descrever metodologicamente os enredos de formação 
discursiva e as suas conexões, produzidas pelas múltiplas fontes de informação acima 
mencionadas.  
Ao longo deste trabalho pretendemos mostrar quais os grupos populacionais 
mencionados nas notícias e quais as entidades que se destacam no papel de divulgação de 
informações sobre a epidemia. Veremos ainda como se articulam os discursos sobre o 





















This dissertation seeks to analyze the present language in the news about HIV / 
AIDS, present in the newspaper Diário de Coimbra, for 32 years. Starting from these 
reports will be analyzed in particular the religious discourses, scientific, governmental 
and non-governmental organizations to understand how the evolution of social thought 
about AIDS originated. 
Through discourse analysis of news we will "pursue metaphors" of HIV, in other 
words, we will capture and methodologically describe the plots of discursive formation 
and its connections, produced by the multiple sources of information mentioned above. 
Throughout this paper we intend to show which demographic groups mentioned 
in the news and which entities stand in the role of disseminating information about the 
epidemic. We will also see how do discourses on HIV / AIDS and the discourse on 
sexuality articulate. 
Keywords: HIV / AIDS, News, Speeches, Sexuality. 
 





 O tema de pesquisa do presente trabalho incide sobre a emergência do VIH/SIDA 
e os discursos produzidos pelo jornal, Diário de Coimbra, sobre esta doença.  
Assim, pretende-se analisar os discursos presentes nas notícias do jornal Diário de 
Coimbra sobre a temática do VIH/SIDA, a quem se destinam e quais as entidades que se 
destacam no papel informativo e educativo sobre esta temática. Pretendemos também 
compreender como os discursos sobre o VIH/SIDA se articulam com os discursos sobre 
a sexualidade. 
O interesse por esta temática surge pelo facto da Síndrome de Imunodeficiência 
Adquirida (SIDA) ser uma doença grave e recente para a qual ainda não existe uma vacina 
nem uma cura, sendo transmitida, principalmente, através do sangue, sémen e fluídos 
vaginais. Esta doença traz também consigo uma série de associações simbólicas e por isso 
é necessário perceber de que forma essas associações afetam a maneira como as vítimas 
percebem a sua doença e os comportamentos de outras pessoas em relação às mesmas. 
O tema de investigação surgiu no decorrer das aulas do mestrado de Antropologia 
Médica onde analisámos a doença como um todo que influencia o indivíduo e a sociedade 
de uma forma biopsicossocial ou seja, estudámos menos a doença em si e mais a sua 
articulação simbólica na construção das identidades sociais, relações de género e inserção 
nos parâmetros simbólicos estruturantes da cultura. O facto de esta epidemia invocar, 
simbolicamente, a morte, o sexo, o contágio, a punição, a acusação e o pânico faz com 
que surjam múltiplas reações sociais a esta doença como: a negação; a culpabilização; o 
estigma; o preconceito e a discriminação, sendo entendida como a representação do mal 
e das maledicências sobre o mal no imaginário ocidental. Assim, ela condensa um 
conjunto de metáforas e associa-se a outras doenças desaparecidas, longínquas, como a 
peste, ou as mais modernas, como o cancro.  
Assim, o VIH/SIDA transformou-se num conjunto de metáforas na perceção 
popular, ou seja, num veículo de manifestação de muitos medos e ansiedades da vida 
moderna.  
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Com o intuito de perceber como é que surgiram e quais são as metáforas 
associadas a esta epidemia e de que forma estas mesmas metáforas interferem na vida da 
população, escolhi como objeto de estudo o jornal Diário de Coimbra. Optei pela análise 
das notícias referentes ao VIH/SIDA no jornal Diário de Coimbra, por acreditar que o seu 
alcance abrange grande parte da população, visto que, não podemos negar a importância 
dos meios de comunicação social e a sua influência na sociedade em que nos encontramos 
inseridos. 
 Assim, na realização deste trabalho utilizarei o jornal Diário de Coimbra como 
indicador do tipo de debate e sinalizador do tipo de informação que circula sobre o 
VIH/SIDA, pois é nesta informação que circulam as imagens e metáforas da mesma. Para 
dar resposta ao problema foi efetuada investigação na Casa da Cultura de Coimbra onde 
me foi permitido aceder a todos os jornais do Diário de Coimbra desde 1 de Janeiro de 
1980 a 31 de Dezembro de 2012 e fotografar todas as notícias sobre o VIH/SIDA que 
saíram nesse jornal durante o período referido. Após terminar a consulta dos jornais e 
após recolher todo o material procedi, em seguida, à análise dos dados recolhidos. Esta 
análise consistiu na leitura, catalogação e análise do conteúdo de cada uma das notícias 
recolhidas. 
Como o número de notícias é elevado, selecionei as que retratavam de forma mais 
relevante os temas predominantes nas mesmas. Como vários temas se encontram 
retratados na mesma notícia decidi fazer uma análise cronológica, dividindo a análise em 
três períodos. Como nos dois primeiros anos de análise não foram encontradas notícias 
decidi começar o primeiro período com a análise das notícias de 1983 até 1993. O 
segundo período é constituído pela análise das notícias de 1994 até 2004 e o último 
período estudado foi assim de 2005 até 2012 em cada um destes períodos será feita uma 
análise das notícias tendo em conta o temas e fontes de informação.  
Para analisar os diversos tipos de discursos sobre o VIH/SIDA, irei utilizar uma 
estratégia próxima da que George Marcus (1995) descreve, no âmbito da sua proposta de 
etnografias multi-situadas, como um modo de justapor diferentes localizações, o de 
“seguir as metáforas”. O que se persegue neste caso são discursos e formas de pensar 
sobre um tema, neste caso os discursos sobre o VIH/SIDA, reproduzidos em diferentes 
conjunturas. A escolha do jornal é assim interessante pois, embora tenha analisado apenas 
um jornal, ele contem discursos múltiplos, provenientes de diferentes fontes de 
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informação, desde artigos científicos, artigos de opinião, artigos informativos sobre os 
dados epidemiológicos, artigos religiosos, artigos provenientes de organizações não-
governamentais, etc. 
O presente trabalho encontra-se dividido em três partes. A primeira é constituída 
por uma abordagem teórica sobre a história da epidemia, a relação desta doença com a 
temática da sexualidade e as metáforas associadas a esta epidemia. No segundo capítulo 
é realizada uma abordagem teórica sobre a relação do VIH/SIDA e os meios de 
comunicação, onde é dado especial destaque ao papel do jornal na divulgação de 
informações sobre a doença. O terceiro capítulo é constituído pela fase metodológica onde 
são abordados os passos seguidos ao longo da pesquisa e pela análise detalhada de 
algumas das notícias recolhidas, com base na fundamentação teórica, pretendendo-se 
responder às questões de investigação propostas.  
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1 - A epidemia do VIH/SIDA 
 
 
1.1-VIH/SIDA: história social da epidemia 
 
Os anos 50 terminaram com uma geração de jovens, filhos do chamado baby 
boom, que viviam no auge da prosperidade financeira, em clima de euforia consumista 
gerada nos anos do pós-guerra nos EUA. A nova década que começava prometia grandes 
mudanças de comportamento, iniciada com o grande sucesso do Rock and Roll e com o 
rebolado frenético do Elvis Presley. 
Os anos 60, acima de tudo, trouxeram uma explosão da juventude em todos os 
aspetos. O movimento que nos anos 50 vivia recluso nos bares dos EUA passou a andar 
pelas ruas nos anos 60, influenciando mudanças no comportamento dos jovens. 
Provavelmente, o que mais caracterizou a juventude desses anos foi o desejo de se revelar, 
juntamente com a busca por liberdade de expressão e liberdade sexual.  
Nesse período, vivia-se um movimento revolucionário que apoiava a liberdade 
sexual, no qual a premissa básica seria o exercício pleno da sexualidade. A juventude, 
escandalizava assim as gerações anteriores com a queda de tabus e preconceitos, no qual 
se içaram as bandeiras de lutas feministas (a queima dos sutiãs, o direito ao amor livre, a 
contraceção e o aborto) e o reconhecimento gay. 
A 5 de Junho de 1981, um órgão governamental americano, o Centro de Controle 
de Doenças (CDC),divulgou o primeiro artigo científico, dando o alarme sobre o 
aparecimento de uma nova doença: 
“No período de Outubro de 1980 a Maio de 1981, cinco homens jovens, todos 
homossexuais activos, foram medicados para o tratamento da “Pneumocystis carinii” 
confirmada por biopsia em três hospitais em Los Angeles. Dois dos pacientes morreram. 
Os cincos pacientes tinham infecção por citomegalovirus (CMV) passada ou presente e 
infecções das mucosas por candidíase, confirmada laboratorialmente.” (Carvalho, 
2010:5). 
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Foi deste modo que se deu o alarme para o aparecimento de uma nova e 
assustadora patologia que atingia homens que tinham em comum fazer sexo com outros 
homens ou o uso continuado de drogas injetáveis. 
Os primeiros casos notificados desta doença diziam respeito a cinco jovens, 
homens homossexuais residentes em Los Angeles, e que apresentavam quadros clínicos 
de pneumonia por Pneumocystis carini, infeção por citomegalovirus, Sarcoma de Kaposi, 
acompanhada de um défice do sistema imunitário. O facto dos primeiros casos 
conhecidos desta doença terem sido registado em homossexuais levou a sociedade a 
associar esta doença certos comportamentos sexuais (Rodrigues, 2006). 
Este facto fez também com que a epidemia fosse retratada na imprensa mundial 
como um Cancro gay que se alastrava. Mais tarde, esta síndrome foi reconhecida também 
em hemofílicos, consumidores de drogas injetáveis e haitianos. Assim, em Julho de 1982, 
foi reconhecida a existência de quatro grupos de risco: homossexuais masculinos, 
haitianos, hemofílicos e toxicodependentes (heroinómanos), fazendo com que a doença 
fosse então comummente denominada como a doença dos 4 H. Existem ainda autores que 
acrescentam ao grupo as profissionais do sexo, completando o “clube dos 5H”, dado que 
a sua designação em inglês é hookers (Sousa, 2011). 
Em Setembro de 1982, esta patologia ficou conhecida como “Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida”1, este nome deve-se ao facto de ser uma doença que resulta 
de um conjunto de sinais e sintomas, que provocam uma diminuição da imunidade, 
existindo um défice imunológico acentuado (Rodrigues, 2006). 
Esta nova doença irradiou-se rapidamente2, apresentando uma elevada taxa de 
mortalidade, criando o pânico e o medo de contágio, aspetos que foram fortemente 
transmitidos pelos meios de comunicação. Tornou-se, assim, necessário caracteriza-la e 
                                                          
1 A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) é uma doença não hereditária causada pelo 
Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH) que enfraquece o sistema imunitário do nosso organismo, 
destruindo a capacidade de defesa em relação a muitas doenças (Almeida, Silva e Cunha, 2005).   
 
2 Estima-se que no final de 2011, globalmente 34,0 milhões (31,4 – 35,9 milhões) de pessoas 
viviam com o HIV. Estima-se 0,8 % dos adultos com idades entre os 15 e os 49 anos viviam com o HIV, 
embora o peso da epidemia continue variar consideravelmente entre países e regiões (UNAIDS, 2012). 
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entende-la com o objetivo de minimizar as consequências de um mal que já se imaginava 
abolido da experiencia humana: a “peste” (Herzlich e Pierret, 1992). 
Segundo os autores acima citados, rapidamente se produziu um discurso no qual 
se configurou um sentimento de ameaça que fez a população questionar certo tipo de 
valores e de estilos de vida presentes nos grupos considerados de risco perante esta 
epidemia. A presença desta nova doença no nosso mundo fez com que se iniciasse um 
processo de construção do código de interpretação desta nova realidade. Era então 
necessário estabelecer símbolos que, partilhados pela sociedade, permitissem comunicar 
a respeito desta nova doença, com o intuito de a decifrar.  
Esta epidemia surge numa altura em que a medicina se encontra apoiada nos 
pressupostos biomédicos, ou seja, ela pressupõe que a doença é um colapso do corpo 
humano causado por um agente biológico específico. Esta medicina incide 
exclusivamente no corpo, nos seus sintomas e sinais, esquecendo a pessoa e o seu 
sofrimento (Reis, 1998). 
Assim, contrariamente ao que os cientistas, no início da década de 80 afirmavam, 
a SIDA não era apenas uma epidemia médico-biológica, era também uma epidemia de 
caracter moral, social e linguístico. A epidemia da SIDA gerou uma epidemia das 
significações, isto devido ao grande número de metáforas e discursos que se geraram ao 
longo de mais de duas décadas deste a sua identificação (Treichler, 1999 in Biscaro, 2006) 
Sontag (2009) descreve como determinadas moléstias graves (especialmente 
aquelas cujas origens não são compreendidas e cujo tratamento não é bem sucedido) se 
tornam metáforas para tudo o que não é natural, considerado social ou moralmente errado 
na sociedade. Mas o que é uma metáfora? “A metáfora consiste no transportar para uma 
coisa o nome de outra.” (Aristoteles, 1984 in Sontag, 2009). 
Podemos então afirmar que no caso das doenças, as metáforas são utilizadas 
ideológica e politicamente como meios de recompor a harmonia social. Assim, quando 
uma doença, eleita pela sociedade a partir do imaginário social, faz perpetuar na 
coletividade a ideia de perenidade do mal e dos limites dos homens tendem a surgir 
metáforas para que melhor se compreenda essa doença (Minayo, 2004). 
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Segundo Sontag (2009), a SIDA conta com uma dupla genealogia metafórica. 
Enquanto microprocesso é descrita nos termos do cancro: uma invasão. Se a atenção se 
concentra no modo de transmissão da doença, traz ao de cima uma antiga metáfora, uma 
recordação da sífilis: poluição. Isto deve-se ao facto de esta doença se transmitir através 
do sangue ou dos fluidos sexuais de pessoas infetadas ou de produtos sanguíneos 
contaminados. 
Estes mecanismos de transmissão fizeram com que se associa-se a esta doença a 
ideia de castigo devido ao comportamento transgressor, concebido como merecedor, pois 
teria sido provocada pelo próprio individuo, membro de algum “grupo de risco”. 
Vinculada assim ao conceito de pecado, castigo e culpa daqueles que eram portadores da 
doença, as metáforas da SIDA apareceram muito ligadas às metáforas da Sífilis, encarada 
como doença repulsiva, vista como diferente por ser uma doença sexualmente 
transmissível (Sontag, 2009). 
Do início de Maio de 1983 ao fim de Maio de 1984, o saber sobre a SIDA cresceu 
consideravelmente. Assistimos então nesse período à “construção do fenómeno social da 
SIDA”, que se elaborou em vários planos: científico, económico, moral e cultural. A partir 
deste momento, através da imprensa, a SIDA inscreve-se como realidade cujos diversos 
aspetos atraíram a atenção, tornando-se, assim, o centro dos debates e dos conflitos, nos 
quais estavam implicados um número cada vez maior de indivíduos e de grupos (Herzlich 
e Pierret, 1992). Segundo estes autores, os discursos em relação a ela construíram-se em 
vários planos, adquirindo uma dimensão cultural e moral. Esta doença vai aparecer como 
um motor de alterações radicais no modo de vida e nos valores no final do século XX, em 
especial no que diz respeito à liberdade sexual. 
Desde os primeiros casos de SIDA, nos Estados Unidos, no início dos anos 80, a 
“excomunhão” e a “estigmatização” começaram a prenunciar-se principalmente pela 
associação imediata com os homossexuais. Ao procurarem algum fator comum entre os 
doentes, os cientistas, como já foi referido anteriormente, não deixaram de notar a elevada 
incidência entre a comunidade gay o que fez com que, desde o começo, a identidade da 
síndrome estivesse ligada aos homossexuais. A “vida promiscua” dos homens infetados 
passou a ser um dos motivos alegados para contrai-la. Essa “vida promiscua” tornou-se 
ainda mais problemática por envolver práticas sexuais consideradas desviantes, segundo 
os padrões hetero-normativos da sociedade (Biscaro, 2006). 
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Ligada à doença SIDA, prevalecia no imaginário coletivo ideias como morte, 
sexualidade, contaminação e contágio o que ampliou os medos e preconceitos sobre 
sexualidades divergentes da norma. Na figura do doente de SIDA, ou do potencial doente, 
sobrepunham-se os estereótipos do perverso, culpado, castigado e moribundo (Bastos, 
2002). 
A SIDA passou a ser vista como o preço que os homossexuais teriam que pagar 
pelo “estilo de vida promíscuo” que levavam. Alem deste grupo, a SIDA atacou 
principalmente no início, haitianos, utilizadores de drogas injetáveis e hemofílicos, todos 
grupos que fugiam ao ideal branco, hetero-normativo saudável, valorizado pela sociedade 
burguesa. Nas estatísticas dos relatórios médicos, as pessoas infetadas pelo VIH, que não 
pertenciam ao grupos acima referido, eram classificados como “outros”, deixando no 
anonimato as mulheres ou homens heterossexuais que o contraíssem (Biscaro, 2006). 
O surgimento desta nova epidemia permitiu contrapor noções como: o limpo e o 
sujo; o permitido e o interdito; o certo e o errado; a casa e a rua; o privado e o público, 
fundamentando a dicotomia que favoreceu a construção de uma identidade feminina 
contrastiva. Ao localizar a doença nesse outro (distante moral e socialmente), ficaria 
descartada a noção de proximidade da infeção afastando, assim, qualquer possibilidade 
de adoção de comportamentos efetivamente protetores (Guilhem e Azevedo, 2009). 
 Quando a SIDA atingiu outros grupos, já o estigma estava instalado, estas novas 
categorias apenas vieram ampliá-lo, embora de um modo distinto. Usou-se o que de mais 
estigmatizante havia em cada um destes novos grupos de risco: os utilizadores de drogas 
injetáveis eram já conhecidos como uma espécie de párias urbanos, sendo assim tao 
merecedores desta doença como os homossexuais; os haitianos eram o escalão mais baixo 
da pobreza; os hemofílicos tinham já o estigma vitalício da própria doença. Os juízos 
morais estavam assim presentes tanto na expressão da opinião pública como nos meios 
de comunicação (Bastos, 2002). 
A própria medicina contribuiu, em grande parte, para a formulação dos juízos 
morais referidos anteriormente. O facto de os médicos afirmarem durante anos que os 
heterossexuais estavam imunes a esta epidemia, fez com que ironicamente a SIDA se 
disseminasse mais rapidamente entre esta população, uma vez que os heterossexuais 
demoraram mais tempo para seguir as recomendações de sexo seguro (Biscaro, 2006).  
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Neste sentido, o autor citado anteriormente afirma que no imaginário coletivo, 
permanecia a ideia de que as pessoas que pertenciam ao “grupo de risco” seriam os únicos 
a serem “ameaçados” pela doença, representando, assim, uma “ameaça” aos demais 
integrantes da espécie humana “naturalmente imunes”, neste sentido não importava o 
comportamento do indivíduo mas sim o grupo ao qual era associado.  
Isso só fez aumentar a divisão entre “nós” e “eles” já bastante existente na 
sociedade moderna. Não é por acaso que muitos investigadores advogam que a epidemia 
da SIDA foi um fator decisivo no aumento da homofobia, uma vez que medo em relação 
aos homossexuais cresceu em virtude dos estereótipos criados pelo conceito de “grupo de 
risco” (Biscaro, 2006). 
Assim, durante a primeira década da epidemia, o discurso preventivo enfatizou a 
veiculação de informações básicas das formas de não transmissão do vírus do VIH, dentro 
de uma visão fatalista, normativa e discriminatória. O conceito de “grupo de risco” entrou, 
mais tarde, em desuso pela inadequação que a própria dinâmica da epidemia demonstrou 
e também pelos severos ataques que recebeu dos grupos mais atingidos pela 
estigmatização e exclusão, principalmente o grupo gay norte-americano (Bastos, 2002). 
Uma segunda forma de perceber a doença foi através do conceito de 
“comportamentos de risco” ou “práticas de risco”. As estatísticas da SIDA começavam a 
mostrar que esta epidemia não atingia somente indivíduos dos grupos de risco referidos 
anteriormente, mas que atingia todos que adotam comportamentos de risco, como manter 
relações sexuais sem o uso do preservativo, compartilhar seringas, receber transfusão de 
sangue não testado, etc. Assim, as estratégias de redução de risco foram voltadas para a 
difusão de informações, controle dos bancos de sangue e estratégias de redução de danos 
para os consumidores de drogas injetáveis. Esse modelo tendeu a retirar o estigma dos 
grupos nos quais a epidemia foi inicialmente detetada, mas demonstra uma tendência de 
culpabilização individual (Sousa.et.al; 2011).  
Mas, ao retirar o peso do estigma dos grupos, estimulando um envolvimento 
individual com a prevenção, mantinha-se o problema deste conceito estar associado a 
comportamentos considerados transgressores, o que fez ressurgir o medo do contágio 
associado a doenças relacionadas com o sexo (Guilhem e Azevedo, 2009). 
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Para estes autores, a emergência deste conceito veio sedimentar no imaginário 
popular a conceção de que existiam dois grupos distintos de doentes portadores do VIH/ 
SIDA. Em primeiro lugar estariam os culpados, agentes ativos que de alguma forma 
procuravam a doença, por opção pessoal, transitavam num universo de comportamentos 
marcados pelo estigma da transgressão e da violação das normas morais estabelecidas. O 
segundo seria formado pelas vítimas, pessoas arbitrariamente condenadas à morte, cuja 
representação era associada às ideias de passividade e submissão ao infortúnio da 
epidemia. 
Mas, este tipo de educação em saúde com enfase no “individual” pode, segundo 
Oliveira (2005), ser questionado com base pelo menos em dois argumentos. Em primeiro 
lugar, como não considera a influência do “social” na determinação e padronização das 
doenças, ela reduz a saúde (um produto social) a um objeto capaz de ser controlado pelo 
individuo. Em segundo lugar, pelo facto de ignorar o “social”, é como se todas as pessoas 
vivessem nas mesmas condições estruturais, o que faz com que cada indivíduo seja capaz 
de cuidar de si (desde que tenham conhecimento para tal). Esta abordagem mostrou-se 
ineficaz no caso da prevenção da SIDA, pois foi insuficiente para produzir mudanças 
comportamentais que permitissem controlar esta epidemia (Oliveira, 2005). 
O termo vulnerabilidade surge assim na área da saúde como uma possibilidade de 
interpretação da epidemia da SIDA, com o intuito de ajudar na identificação de 
indivíduos, grupos e comunidades que se encontram expostas a um maior nível de risco 
nos planos sociais, políticos e económicos e que afetam as suas condições de vida a nível 
individual, familiar e comunitário (Sousa et.al, 2010). 
Segundo estes autores, foi Mann quem introduziu o conceito de vulnerabilidade 
para compreender os determinantes estruturais que envolvem a relação dinâmica da 
epidemia da SIDA. Para Mann, o comportamento individual é o determinante final da 
vulnerabilidade à infeção, o que justifica focalizar ações no indivíduo, embora isto não 
seja suficiente para o controle da epidemia. Deste modo, é importante considerar outros 
fatores que influenciem tal controlo no âmbito individual (Mann, 1999 in Sousa et.al, 
2010). 
Um outro autor, Ayres refere-se ao termo vulnerabilidade como sendo a 
oportunidade de exposição das pessoas a ficar doente. Isto resulta de um conjunto de 
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aspetos que ainda que se refiram imediatamente ao indivíduo, o recoloca na perspetiva de 
dupla-face, ou seja, o indivíduo e sua relação com o coletivo (Ayres, 2003 in Sousa et.al, 
2010). 
As análises de vulnerabilidade envolvem a avaliação de três eixos que se 
encontram interligados, a componente individual ou pessoal, a componente social e por 
último a componente institucional. No plano pessoal, a vulnerabilidade depende do grau 
e da qualidade da informação de que os indivíduos dispõem sobre o problema, da sua 
capacidade de formular essas informações e incorporá-las no seu dia-a-dia e, também, da 
possibilidade efetiva de transformar as suas práticas. A vulnerabilidade social pode ser 
entendida como um espelho das condições de bem-estar social, que envolvem o espaço 
onde habita, o acesso a bens de consumo e o graus de liberdade de pensamento e de 
expressão, sendo tanto maior a vulnerabilidade quanto menor a possibilidade de interferir 
nas instâncias de tomada de decisão. No plano institucional, a vulnerabilidade pode ser 
avaliada a partir de aspetos como: o compromisso das autoridades com o enfrentamento 
do problema; as ações efetivamente propostas e implementadas por essas autoridades; a 
coalizão interinstitucional e intersectorial (saúde, educação, bem-estar social, trabalho 
etc.) para a ação; planeamento e a gerência dessas ações; o financiamento adequado e 
estável dos programas; a continuidade dos programas; a avaliação e retroalimentação 
desses mesmos programas; a sintonia entre programas institucionalizados e as aspirações 
da sociedade e os vínculos entre as instituições e a sociedade civil organizada (Sousa et.al, 
2010). 
Percebemos, nesse sentido, que tanto o termo vulnerabilidade como a 
suscetibilidade do sujeito a uma possibilidade de ficar doente resulta de um conjunto de 
aspetos sociais, culturais, epidemiológicos, psicológicos e biológicos, o que recoloca o 
sujeito na sua relação com o coletivo. Estes aspetos devem ser analisados tanto 
objetivamente como subjetivamente, ou seja, devem ser levadas em consideração a 
dimensão simbólica, a construção de processos de identidade e as vulnerabilidades dos 
indivíduos. Torna-se assim necessário, além de identificarmos as vulnerabilidades que 
emergem na vida desses sujeitos, entender como estes organizam as suas experiências a 
partir do modo como eles sentem, representam e dão um sentido a essas experiências 
(Sousa et. al, 2010). 
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Como observamos até então, a forma como os médicos e os estudiosos encararam 
e deram resposta às questões da epidemia da SIDA, sofreram mudanças ao longo do 
tempo.  
 Através da análise das representações, discursos e narrativas sobre esta doença, 
iremos, ao longo deste trabalho, perceber como foram sendo produzidos determinados 
discursos sobre a epidemia. Através da Politica, da Medicina e dos Media foram definidos 
tanto grupos como os próprios comportamentos de risco. É aqui exercido o biopoder, tal 
como o define Foucault (1999), através de um controlo sobre a sexualidade de forma 
exemplar. “De um modo geral, na junção entre o “corpo” e a “população”, o sexo tornou-
se o alvo central de um poder que se organiza em torno da gestão da vida, mais do que a 
ameaça de morte” (Foucault, 1999:147). A SIDA aparece como a ameaça da morte à 
gestão da vida combatida através de normas de comportamento sexual. 
Assim, torna-se necessário realizar uma abordagem histórica sobre como foi 
concebido o conceito de sexualidade ao longo do tempo e de que forma o aparecimento 
da epidemia do VIH/SIDA veio, ou não, alterar a noção vigente de sexualidade nessa 
altura. 
 
1.2-História da sexualidade (sexualidade e a epidemia da SIDA) 
 
Foucault é conhecido como o historiador das proibições e do poder repressivo 
porque procurou o discurso das “verdades” produzidas e analisava como o poder que se 
exerce sobre a sexualidade, produzia o “verdadeiro” discurso da sexologia. Este autor 
afirma que nas sociedades ocidentais, durante muito tempo, se ligou o sexo à busca da 
verdade, sobretudo a partir do cristianismo. A confissão, o exame de consciência, foi o 
modo de deslocação da sexualidade para o centro da existência (Ribeiro, 1999). 
Os discursos sobre sexualidade foram múltiplos nas igrejas e nos conventos desde 
o início do cristianismo, nestes locais desenvolveram-se instrumentos que exigiam a 
confissão do sexo, convertendo-o em práticas discursivas. Era necessário falar 
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constantemente das experiencias e desejos sexuais. Tornou-se um imperativo moral dizer 
tudo sobre o sexo, nada deveria ser obscurecido (Dantas, 2010). 
Ao pesquisar a história da sexualidade a partir do seculo XVIII, Foucault 
demonstra como a sexualidade, normalmente considerada uma questão natural, particular 
e íntima, é na verdade construída na cultura e se transforma em “elemento estratégico das 
relações de poder”. O autor afirma que isso é possível através de dispositivos que 
procuram regular o sexo, não necessitando do rigor de uma proibição, interdição ou 
demarcação entre o lícito e o ilícito (Silva, 1999). 
Assim, segundo o autor, o sexo, nas sociedades cristãs, tornou-se algo que era 
necessário examinar, vigiar, confessar e transformar em discurso. Podia-se falar de 
sexualidade, mas somente para proibi-la. O esclarecimento, a "iluminação" da 
sexualidade deu-se nos discursos e na realidade das instituições e das práticas. As 
proibições faziam parte de uma economia complexa (Ribeiro, 1999). 
Foi na família burguesa que a questão da sexualidade apareceu. Os pais 
começaram a preocupar-se com a vida sexual dos filhos, ficaram apavorados com a 
possibilidade da masturbação, e por isso, resolveram vigiar a sexualidade das crianças o 
que contribuiu para fortalece-la, fazendo emergir algo que estava escondido. Múltiplas 
formas de sexo tiveram expressão na família vitoriana do seculo XIX (Dantas, 2010). 
A exagerada importância dada à masturbação infantil visava reorganizar as 
relações entre o mundo adulto e a criança; sendo esta vista apenas como a semente de 
gerações futuras. Assim, o sexo da criança torna-se alvo de instrumento de poder. A 
finalidade era constituir, através da sexualidade infantil, uma rede de poder sobre a 
infância (Ribeiro, 1999). 
Em vez de manter a sexualidade restrita à esfera privada, a família decidiu expô-
la e como não sabiam o que fazer com estas manifestações tão assustadoras, a família 
solicitou o auxílio dos profissionais, transferindo assim para os especialistas a 
responsabilidade de tratar da sexualidade do casal, da mulher, das crianças e dos 
homossexuais (Foucault, 1999 in Dantas, 2010). 
Assim, a prática da confissão, inventada pelo cristianismo para aprender os 
pormenores da vida sexual, difundiu-se tornando-se um instrumento científico. A 
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sexualidade, que até ao seculo XVII era apenas explorada pela pastoral cristã, passou a 
ser a partir do seculo XVIII observada por diferentes campos do conhecimento científico. 
Passou a ser controlada pela pedagogia, medicina, psicologia e economia, que 
continuavam a fazer uso de técnicas e procedimentos cristãos (Dantas, 2010). Segundo o 
autor acima citado, a ciência foi aprimorada para analisar as perversões e desvios sexuais, 
passando assim a preocupar-se com as sexualidades polimorfas (deslocando a sua 
atenção, antes voltada para a relação conjugal) e devassou as sexualidades das crianças, 
das mulheres e dos homossexuais, consideradas pecado pela pastoral cristã, crime pela 
justiça penal e doença mental pela psiquiatria. 
No século XIX, o sexo da mulher foi transformado num enigma, difícil de ser 
compreendido, ora parecia uma patologia, ora um desvio da natureza. Nesta perspetiva, 
médicos, pesquisadores, estudiosos e clérigos debruçaram-se sobre a sexualidade 
feminina para observa-la e investiga-la a fim de melhor a compreender. Tudo isto fez com 
que neste século, se realizassem campanhas para provocar medo e gerar repúdio ao sexo. 
Estes profissionais resolveram organizar um programa de educação sexual pautado na 
divulgação de informações distorcidas acerca da sexualidade, com o intuito de propagar 
o terror para reprimir os prazeres sexuais (Dantas, 2010). 
Por volta de 1870 começou a dar-se maior ênfase à questão da homossexualidade, 
os psiquiatras passaram a considera-la como objeto de análise médica, tornando-a assim 
o foco de novas intervenções e controles. Eles passaram assim de libertinos e 
delinquentes, para serem percebidos como loucos ou doentes do instinto sexual. O mesmo 
acontece com as outras minorias: a mulher, o negro, etc. Os mesmos mecanismos levam 
à patologização da mulher ao considerar seu sexo frágil, quase doente (Foucault, 1984 in 
Ribeiro, 1999). 
Instaurou-se, portanto, no final do seculo XIX, um clima de pânico em relação ao 
sexo. Este clima foi muito influenciado pela prática da medicina, que sendo uma prática 
moral, visava promover a disciplina sexual. Os comportamentos imorais eram assim 
tratados por uma equipa médica, que utilizava preceitos religiosos para moraliza-los 
(Dantas, 2010). 
Dantas (2010), no seu trabalho intitulado: “Sexualidade, Cristianismo e Poder” 
afirma que, no seculo XX, deu-se o desenvolvimento da psicanálise, que privilegiou a 
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sexualidade, apresentando-a como o foco da existência humana. Inicialmente, a 
psicanálise foi muito contestada, pois o tema da sexualidade ainda não havia adquirido 
grande notoriedade, sendo necessário passar quase meio século para que o sexo se torna-
se o propulsor de lutas políticas e campanhas oficiais. No seculo XX, deu-se a libertação 
sexual, do movimento feminista, da descoberta da cura das doenças sexualmente 
transmissíveis, do aparecimento da pilula anticoncecional, das reivindicações 
homossexuais e do aparecimento da SIDA. Nas décadas de 60 e 70, os novos métodos 
contracetivos desvincularam o sexo da procriação.  
As práticas sexuais no tempo da SIDA sofreram interdições na medida em que se 
estabeleceram grupos ou comportamentos de risco, formas e hábitos que se consideravam 
preventivos. Como foi referido anteriormente, existe (e sempre existiu) uma tentativa de 
controlar as práticas sexuais, e, embora atualmente seja menos comum os profissionais 
de saúde se pronunciarem no sentido de condenar determinadas opções sexuais, como as 
relações homossexuais, é ainda notório a utilização de argumentos científicos para definir 
quais as práticas mais saudáveis (Silva, 1999).   
Neste sentido, a sexualidade é “uma zona de conflito” que se tem convertido num 
campo de batalha moral e politico, através da proliferação de medos e enfermidades 
relacionadas com o sexo e pelo aparecimento de novos movimentos sociais. Segundo 
Foucault (1988), a sexualidade como fenómeno contemporâneo é o produto da interação 
de uma multiplicidade de tradições e de práticas sociais, religiosas, morais, económicas, 
familiares, médicas e jurídicas. Assim, atualmente, talvez se possa reconhecer uma 
regulação da sexualidade por vários campos disciplinares (diferente de outras épocas em 
que, de uma forma mais abrangente, a igreja exercia essa função). A sexualidade, em 
tempos de contaminação da SIDA, aparece como um espaço de risco e as informações 
sobre ela tendem a ser culturais e políticas (Foucault, 1988 in Silva, 1999). 
Silva (1999) afirma assim que temos de ter em atenção que o cuidado com a 
manutenção da saúde está a ser feito de modo a rodear o exercício da sexualidade de uma 
aura de perigo e doença. Em particular no caso da SIDA é importante notar que ainda se 
associa a esta doença determinadas práticas sexuais, em particular a prática homossexual. 
A inserção da SIDA, a partir da década de 80, no rol dos problemas sociais 
contemporâneos, causou um impacto nunca antes visto na trama social dos vários países 
onde a doença se manifestou. A sexualidade vivida em tempos de SIDA é outra 
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sexualidade. Hoje ela é posta em discurso de outro modo, a sexualidade é medicalizada, 
talvez seja vista de um modo mais sombrio do que noutros tempos. A SIDA passa a ser 
um componente fundamental para se viver e se falar sobre sexualidade. 
Neste sentido, as instituições, a medicina, a sexualidade, a vivência da morte e da 
doença, a ciência, o quotidiano, as representações, a economia, a arte, a educação, as 
comunidades, a política e a solidariedade foram algumas das instâncias que sofreram o 
impacto da SIDA. Torna-se então necessário estudar o impacto que esta epidemia tem 
causando nas mudanças de comportamento, nos preconceitos e discriminações 
introduzidas pela doença (Silva, 1999). 
Com o advento da SIDA e com a imensa expansão da doença várias instâncias 
sociais foram “convocadas“ a participar na prevenção e controle da doença. Uma dessas 
instâncias, que merece uma atenção redobrada é a escola, que retoma e renova a sua ação 
pedagógica sobre a sexualidade, uma ação mais explícita e marcada pelos discursos que 
vêm constituindo a doença (de um modo mais especial os discursos médicos, religiosos e 
dos Media). A mudança na definição da SIDA, de um problema apenas de alguns para 
uma doença sexualmente transmissível, cujo contágio pode ocorrer em diversos 
contextos, contribuiu para o surgimento de debates sobre a questão da Educação Sexual 
nas escolas (Silva, 1999). 
Atualmente, segundo Oliveira (2008), em Portugal os jovens são, de uma forma 
geral, o principal alvo das campanhas de prevenção, na medida em que o crescimento da 
epidemia vem demonstrando um crescimento proporcional nesta população, incluindo 
adolescentes e crianças. Isto deve-se, em parte, ao facto de a adolescência ser uma fase 
da vida onde o indivíduo se encontra em situação de aprendizagem, estando mais aberto 
que os adultos à adoção de novos comportamentos, o que justifica a pessoa com menos 
de 20 anos ser considerada parte de um público prioritário para a educação para a saúde 
(Camargo e Botelho, 2006). 
Na maioria dos países foram desenvolvidos dois modelos de prevenção na escola: 
o modelo “integrado” ao ensino regular e o que utiliza pessoal que não faz parte da escola. 
O primeiro possibilita a integração do problema da SIDA no contexto mais geral da 
educação para a saúde e da educação sexual. O segundo apresenta como vantagens, o 
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anonimato dos alunos tal como uma orientação mais específica para cada caso em 
particular (Camargo e Botelho, 2006). 
No subcapítulo seguinte iremos analisar como e porquê se começaram a utilizar 
metáforas associadas à epidemia da SIDA e quais as consequências da utilização destas 
para a população e para o doente portador do vírus do VIH. Iremos dar ênfase às metáforas 
militares pois, segundo Sontag (2009) elas contribuem para a estigmatização de certas 
doenças e, por extensão, daqueles que estão doentes. Neste caso também se pode incluir 
a SIDA porque essas metáforas provocam uma mobilização excessiva, uma representação 
exagerada e dão uma contribuição de peso para o processo de excomunhão e estigmatizam 
o doente, como veremos no subcapítulo seguinte.   
 
1.3- O VIH/SIDA e as suas metáforas  
 
Como já foi referido ao longo deste trabalho, desde o aparecimento desta epidemia 
que muito se fala sobre ela: desde os comportamentos considerados de risco, a 
necessidade de praticar sexo seguro bem como ter uma sexualidade responsável. As 
campanhas da comunicação social e da publicidade deram seguramente a conhecer, junto 
da população em geral e dos jovens em especial, a existência de um problema sanitário 
grave ao qual precisamos dar resposta (Oliveira, 2008). 
De acordo com Oliveira (2008), esta doença veio assombrar as conquistas da 
revolução sexual pelo facto de, os primeiros casos terem sidos detetados em 
homossexuais, considerados ainda sexualidades dissimilantes. Mesmo quando esta 
epidemia se alastrou para a população heterossexual, o facto de um dos meios de 
transmissão da doença ser por via sexual fez com que surgisse o pânico.  
As religiões institucionais viram com indisfarçáveis bons olhos o surgimento do 
fantasma do castigo divino, associado a determinados comportamentos sexuais 
considerados anómalos perante a religião. E os movimentos gays e lésbicos, em 
desenvolvimento na época, sentiram profundamente o desconforto de uma doença que 
parecia pôr em causa os seus princípios (Oliveira, 2008). 
O VIH/SIDA e as suas representações 
18 
 
Em termos de prevenção da doença várias foram as estratégias efetuadas para 
tentar modificar o comportamento da população, mas as pessoas são, de modo geral, 
renitentes a adaptarem-se a novos comportamentos, desde que não sintam na própria pele 
ou na de pessoas próximas as consequências de hábitos e estilos de vida perigosos 
(Oliveira, 2008). 
Uma das estratégias desde cedo utilizada foi a estratégia do medo. O medo foi 
desde sempre utilizado como estratégia dissuasória do comportamento. No domínio da 
prevenção das doenças acreditava-se que o individuo não se envolveria em certos 
comportamentos de risco se a situação fosse muito assustadora e o que poderia ser mais 
assustador que a SIDA que acabaria por levar à morte? (Oliveira, 2008). Assim, ainda 
segundo a autora acima citada, as primeiras campanhas sobre a SIDA continham muitas 
mensagens destinadas a provocar o medo e assim a evitar a propagação da infeção. Mas, 
esta estratégia mostrou-se ineficaz, pois os seres humanos são normalmente motivados 
pelos benefícios visíveis, frequentes e rápidos. Como grande parte da patologia humana 
assenta em fenómenos sociais e psicológicos, não é difícil perceber o crescente 
desenvolvimento de atividades pseudo-religiosas e pseudo-médicas que ofereçam curas 
certas e imediatas, isto também é verdade para a SIDA (Oliveira, 2008). 
 Algo que também acabou por acontecer na divulgação das notícias ou campanhas 
sobre o VIH/SIDA foram as mensagens indutoras. Ao promover o sexo seguro acabou 
por se promover comportamentos que representam eles próprios situações de risco, como 
por exemplo promover o uso do preservativo, usando uma linguagem erótica, defendida 
por certos educadores mais radicais, no sentido de tornar a mensagem mais apelativa e 
delas fazerem um ato de resistência cultural ao avanço dos mais conservadores, o que 
funcionou como mensagens paradoxais (Oliveira, 2008). 
A informação que circula sobre esta epidemia conta ainda com o problema da 
pressão das ideologias. De um lado, estão os conservadores puritanos, que põem o foco 
na abstinência, na monogamia e na fidelidade; por outro lado, temos um grupo 
heterogéneo de liberais, que põe a enfase na defesa da liberdade sexual e no direito de 
escolha, tal como nas preferências sexuais. Assim, quando a primeira prevalece, as 
mensagens tendem a negligenciar a prática das medidas de segurança sanitárias; quando 
prevalece a segunda, as mensagens tendem a ressaltar a legitimidade das escolhas sobre 
o risco implícito, hipervalorizando o mero uso do preservativo (Oliveira, 2008). 
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Um dos principais problemas associados não apenas à representação da SIDA e 
das doenças infeciosas, mas também às formas de intervenção que para estas se desenham 
deve-se, ao uso de metáforas bélicas. Este tipo de narrativas de guerra é o estilo que 
melhor se adapta a esta epidemia, cheia de devastação e perda, onde os corpos caem e se 
contam as mortes (Bastos, 2002). 
Assim, é inspirando-se nos conceitos militares que se constitui o conceito de 
doença, definindo-a como um “invasor do corpo”, inimigo que tem de ser eliminado, 
constituindo-se assim a “metáfora militar”, norteadora do campo da medicina. Essa visão 
muito geral seria mais específica, no início do que se chama o pensamento médico 
moderno, segundo o qual o invasor do corpo não seria a doença mas sim os 
microrganismos que a causaram (Lima, 2000). 
Quando é utilizada a metáfora militar a doença é tida como “um invasor”, “um 
mal”, “um inimigo” que tem de ser “combatido” e os doentes “abandonados” no 
“território” como soldados fora de combate. Estas metáforas militares contribuem para a 
estigmatização de certas doenças (Sontag, 2009; Lima, 2000 e Bastos 2002). 
No caso da SIDA, ela é caracterizada como resultado da ação de um vírus inimigo, 
o VIH, que invade e ataca o corpo humano de formas insidiosas, instalando-se e 
corroendo os “mecanismos de defesa”, ou seja, o sistema imunitário, através de um dos 
seus elementos mais importantes, os linfócitos mensageiros. Derrotadas as “sentinelas”, 
o corpo fica sem proteção contra os “inimigos”, que em circunstâncias normais seriam 
inofensivas ou facilmente “derrotáveis”, o corpo fica desprovido das células-T que o VIH 
“alvejou”, “desarmado” o corpo fica exposto aos “ataques “das infeções secundárias. 
Arrasado pelas hordas de micróbios, o corpo agoniza de crise em crise até ao colapso final 
(Bastos, 2002; pp: 182). 
Assim, desde o seu surgimento no ocidente em 1981, a SIDA representou, para o 
conjunto da população, muito mais que apenas uma doença, tornando-se rapidamente um 
fenómeno social que veio ocupar “o lugar “de uma doença mais estigmatizante da 
sociedade, que antes era ocupado pelo cancro, e que já havia sido da sífilis, da lepra e da 
peste, entre outras doenças infectocontagiosas (Sontag, 2009). 
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A narrativa de guerra é o estilo que melhor se adapta a esta crise, plena de 
devastação e perda, onde os corpos tombam e se contam baixas, em que não se sabe o que 
virá a seguir, em que se vive na emergência e numa outra qualidade do tempo. As 
metáforas militares não apareceram com a SIDA; de certo modo são a marca registada da 
infeciologia, especialidade dentro da qual a SIDA viria a estabelecer-se, e campo de 
assistência e investigação que voltou a ganhar visibilidade por ocasião desta nova 
epidemia (Bastos, 2002). 
Resta tentar perceber como se passou de um domínio para o outro, como e porquê 
se começaram a utilizar termos bélicos como termos médicos com uma significação que 
ultrapassa a metáfora. Termos como “invade”, “ataca”, “mecanismos de defesa”, 
“ataques” foram apropriados, naturalizados e instrumentalizados por uma biomedicina 
que se mostra muito mais permeável às questões do social do que advoga (Bastos, 2011). 
Assim, para melhor compreender esta questão, devemos observar a história da 
bacteriologia. Esta especialidade médica tem origem num momento de transição 
paradigmática: da transição da teoria dos miasmas para a teoria dos germes ou dos 
micróbios (Bastos, 2002). A teoria dos miasmas interpretava a doença como resultado da 
propagação pelos espaços e pelo ar de elementos nocivos e escassamente definíveis. Deste 
modo, a doença era associada a locais escuros, apertados, sujos e a esferas de imoralidade 
e pobreza, dirigindo o doente para um lugar de culpabilidade.Com o aparecimento dos 
micróbios, a responsabilidade da doença passa a ser depositada num agente externo ao 
organismo, o que hipoteticamente desresponsabiliza o paciente pela sua condição. 
A teoria dos micróbios abre portas à era da bacteriologia. Foi no âmbito da 
medicina tropical, “permeados de uma cultura de guerra”, que se desenvolveram os 
modelos de que dispomos para pensar as doenças infeciosas. Neste contexto, são vários 
os casos da utilização paralela de linguagens de peste e de guerra (Bastos, 2011). 
O modelo de guerra, perpetuado pela SIDA, continua a existir no nosso tempo. 
Apesar de todos os desenvolvimentos técnicos que nos permitiriam recorrer a outras 
linguagens menos carregadas de força social, continuamos a utilizar uma linguagem 
bélica, o que, segundo Cristiana Bastos (2011), se tenderá a manter, porque neste século 
continuamos a viver situações de criação de fronteiras entre nós e “invasores”. “Vivemos 
numa sociedade em tensão guerreira e criamos fronteiras em muitas situações” (Bastos, 
2011). 
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Mesmo quando outros fenómenos sociais e políticos vieram ofuscar a importância 
das preocupações da opinião pública a respeito do VIH/SIDA, como por exemplo o 11 de 
Setembro de 2001 em Nova Iorque, o início da Guerra do Iraque em 2003, e o atentado 
de 11 de Março de 2004 em Madrid, trouxeram para primeiro plano as preocupações com 
o terrorismo e com as armas, este clima acabou por fortalecer o desenvolvimento e o uso 
das metáforas bélicas (Oliveira, 2008). 
Mas a transposição da metáfora militar do uso medico para o “interesse público” 
é provavelmente mais perigosa e de maior alcance nas suas consequências, pois não só 
fornece uma justificação convincente para o poder autoritário, como implicitamente 
sugere a necessidade de uma repressão e violência por parte do Estado. Mas o efeito do 
imaginário militar no pensamento a cerca da doença está longe de ser inconsequente. Pelo 
contrário, contribui para a mobilização excessiva, os excessos na apresentação da doença 
e contribui para excomungar e estigmatizar os doentes (Sontag, 2009). 
Com o intuito de perceber como foram sendo construídos os discursos sobre o 
VIH/SIDA no jornal Diário de Coimbra e como se articularam com os discursos sobre a 
sexualidade, iremos analisar no capítulo seguinte a influencia dos meios de comunicação, 




2 - O VIH/SIDA e os Meios de Comunicação de Massas 
 
2.1 - Os meios de comunicação na contemporaneidade 
 
A sociedade moderna está rodilhada por vários sistemas de comunicação, como 
tal, conhecer e dominar esses sistemas é indispensável no mundo globalizado em que nos 
inserimos. Na sociedade contemporânea, as distâncias estão cada vez mais próximas, quer 
seja através dos modernos meios de transporte ou pelas telecomunicações via satélite, 
internet, etc. Com estas novas tecnologias a velocidade de circulação da informação 
aumenta o que torna o processo comunicacional mais complexo (Trigueiro, 2001). 
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Mas, o que se entende por comunicação? A comunicação é um processo que 
permite a troca de mensagens entre pessoas. Este termo vem do latim communicare que 
significa: trocar opiniões, partilha, tornar comum, conferenciar. Na verdade, não existe 
uma definição de consenso para comunicação, mas, no ato de comunicar os signos e os 
códigos estão sempre presentes. Podemos também afirmar que os signos e os códigos são 
transmitidos e nesse processo de enviar ou receber signos e códigos dá-se o ato de 
comunicar. Toda a comunicação envolve signos, significantes, significados, 
descodificação entre o locutor e o ouvinte (Trigueiro, 2001). 
Atualmente, o homem vive a febre da internet, a rede mundial de computadores 
que interliga pessoas de todos os continentes. Este tipo de comunicação, sempre portadora 
do sentido de distância entre observador e acontecimento, provoca, mesmo assim, a 
transformação do discurso quotidiano. Ao mesmo tempo, ela permite-nos recursos para 
toda uma espécie de experiências de construção do eu em todo o tipo de sociedade e para 
todo o tipo de pessoas. Devido à sua multiplicidade de formas, entre as quais o cinema, a 
televisão, os computadores e os telefones, e à rápida maneira como se movimenta no seio 
das rotinas da vida quotidiana, a comunicação eletrónica é uma ferramenta para que cada 
um de nós se imagine como um projeto social em curso (Appadurai, 2004). Assim, 
conhecer e dominar os sistemas de informação e comunicação é indispensável no mundo 
em que vivemos. Neste período, o ser humano vive momentos de incertezas da 
comunicação, das crises políticas, culturais, económicas e religiosas (Trigueiro, 2001). 
Neste sentido, é inegável a importância dos meios de comunicação social e a sua 
influência na complexa sociedade globalizada em que vivemos. No presente trabalho não 
se pretende investigar ou formular teorias de comunicação que atendam aos interesses da 
sociedade no mundo globalizado, mas sim, analisar como foram sendo construídos os 
discursos sobre o VIH/SIDA nas notícias do jornal e como estes discursos se articulam 
com os discursos sobre sexualidade.  
Como já foi referido anteriormente, a escolha do estudo do VIH/SIDA deve-se ao 
facto de desde o seu surgimento no ocidente, em 1981, esta doença representar, para o 
conjunto da população, muito mais que apenas uma doença, tornando-se rapidamente um 
fenômeno social que veio ocupar “o lugar” de doença mais estigmatizante da sociedade, 
que antes era ocupado pelo cancro, e que já havia sido da sífilis, da lepra e da peste, entre 
outras doenças infectocontagiosas (Sontag, 2009).Também no que se refere à forma como 
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esta epidemia é tratada pelos meios de comunicação de massa merece, pelo seu caracter 
particular e diferente, ser estudada mais pormenorizadamente.  
Assim, forma geral, a doença emerge no imaginário jornalístico com uma nova 
importância, e esse surgimento não pode ser visto como um mero acaso. Desde o 
VIH/SIDA às sucessivas epidemias de contaminação de animais e eventual propagação 
aos humanos, passando pelos debates sobre os limites éticos das intervenções médicas no 
sentido de evitar a propagação da doença ou adiar a morte, muitas são as formas pelas 
quais os temas da doença e da saúde se tornaram um espaço privilegiado para a afirmação 
do ambiente cultural da sociedade de risco. Uma vez postas em suspensos as grandes 
soluções coletivas seculares que visam a transformação do homem e da sociedade (isto é, 
as utopias que marcaram o seculo XX), a tendência de muitos movimentos sociais tem 
sido o de abandonar os debates políticos tradicionais para se debruçarem sobre as questões 
relacionadas com a vida quotidiana. Ou seja, estamos perante a emergência de uma nova 
politica constituída de modo refratário às orientações políticas convencionais (os 
problemas de segurança económica, social, territorial e militar) e, em contrapartida, 
privilegia as questões relativas à qualidade de vida (Correia, 2006). 
Segundo o autor citado anteriormente, podemos falar atualmente de uma 
biologização da experiencia associada à corporeidade, isto conduz a uma preocupação 
pelo bem-estar, com a mente e com o corpo saudável e suficientemente apto para 
responder com qualidade às necessidades de uma vida longa. 
Tal preocupação pode ser encarada, como refere Michel Foucault (1999), como 
um certo tipo de disciplina visa gerir a vida dos homens, controlá-los nas suas ações para 
que seja possível e viável utiliza-los ao máximo, aproveitando as suas potencialidades e 
utilizando um sistema de aperfeiçoamento gradual e contínuo das suas capacidades. 
Tendo como objetivo económico e político, aumentar o efeito do seu trabalho, isto é, 
tornar os homens força de trabalho dando-lhes uma utilidade económica máxima, 
diminuindo a sua capacidade de revolta e de resistência contra as ordens de poder, 
tornando os homens dóceis politicamente. 
Assim, segundo o autor citado anteriormente, o poder atinge a realidade concreta 
dos indivíduos, ou seja, o corpo. Os procedimentos técnicos do poder sobre o corpo são: 
o controlo detalhado e minucioso de gestos, atitudes, comportam entos, hábitos 
e discursos. O poder tem como alvo o corpo humano não para supliciá-lo, mutilá-lo, mas 
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para aprimorá-lo, adestrá-lo. O corpo só se torna força de trabalho quando é trabalhado 
pelo sistema político de dominação característico do poder disciplinar. 
Estas transformações tornaram-se um elemento que chamou a atenção dos 
Medias, em particular dos jornais, mas a verdade é que nem sempre assim foi. Surge 
assim a necessidade de analisar como foram evoluindo os conteúdos dos jornais e os 
temas predominantes de acordo com o tempo e a sociedade em que estamos inseridos. 
 
2.2-A importância do Jornal como meio de comunicação. 
 
O jornal como meio de comunicação de massas é fruto da convergência de vários 
fatores históricos como por exemplo: o surgimento do papel, dos correios, da tipografia, 
da carta, do livro e da gazeta manuscrita. Estes eventos marcaram, historicamente, o 
processo evolutivo das técnicas de comunicação humanas. Inicialmente, a função do 
jornal era apenas a da transmissão de informação (normalmente informações económicas 
e notícias “cor-de-rosa”, ou seja, notícias que não possuíam nenhum papel educativo) 
através de um meio impresso. Aos poucos, os meios impressos de comunicação 
aperceberam-se da importância de estimular os professores a utilizar esses meios como 
forma de apoio didático-pedagógico (Monteiro, 2000). 
Os jornais, antes do seculo XX não tinham ainda o poder de ser considerados 
como meio de comunicação (mass media), só no final do seculo XIX e pelo facto de 
começarem a atingir uma grande parte da população de forma continuada e organizada é 
que ganhou essa inclusão nos meios de comunicação social (Justo, 2012). 
Nas últimas décadas assistiu-se a uma mudança em termos jornalísticos, novas 
doenças surgiram e criaram a necessidade de uma nova mentalidade o que desafiou as 
regras básicas do jornalismo e forçou profissionais a admitirem que o seu tratamento das 
notícias nem sempre é o mais desejável. Um dos campos jornalísticos onde esta mudança 
se tornou mais patente, diz respeito aos assuntos relativos à ciência, que são muitas vezes 
cobertas por jornalistas frequentemente mal preparados, assim, devido às regras de 
pesquisa científica, muitos jornais médicos recusam-se a publicar resultados que já 
tenham sido publicados pela imprensa generalista o que leva a que muitos pesquisadores 
relacionados com doenças graves como a SIDA se recusassem a falar aos Media sobre as 
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suas últimas descobertas com medo que essas publicações atrapalhassem o seu trabalho 
(Correia, 2006). 
Segundo o autor citado anteriormente, para além das dificuldades com que os 
pesquisadores na área da saúde se deparam, também os próprios jornalistas enfrentam 
algumas adversidades na cobertura de notícias sobre a saúde entre as quais: o receio da 
história não ser suficientemente atrativa; a carência de fontes especializadas e o receio de 
ficar dependente das mesmas; o receio das agências governamentais de que a cobertura 
mediática se traduza na estigmatização das vítimas; a dificuldade dos peritos em 
adequarem a sua linguagem de forma a serem entendidos pelos jornalistas; a crença 
assumida por muitas fontes credíveis que os jornais procedem a uma simplificação 
abusiva das palavras; entre outros. 
Desta forma, as notícias dos jornais, tal como qualquer outro tipo comunicação, 
tem de ser encarada como um grande espaço de negociação, um mercado simbólico, no 
qual bens simbólicos são produzidos, circulam e são apropriados. Nesse mercado, o que 
está a ser negociado é, em última análise, o poder simbólico, a prerrogativa de fazer ver 
e interpretar a realidade sob determinada ótica. A concorrência que se estabelece é entre 
várias perspetivas possíveis sobre os factos sociais e os seus agentes, diferentes 
perspetivas resultam então em diferentes modos de agir e pensar sobre a realidade 
(Santos, 2012). 
Tanto a ciência como as descobertas científicas para combater a doença passam 
pelas definições que saem nos textos/artigos que um especialista ou grupo de especialistas 
escrevem sobre o tema. Posteriormente, eles esperam dos seus colegas investigadores 
uma aprovação sobre o conteúdo do seu trabalho. Caso essa aprovação se verifique, irá 
dar-se uma rápida divulgação nos Media dessa novidade científica na área da saúde e da 
doença. Podemos então afirmar que o campo jornalístico ou campo científico das notícias 
é o local onde se opera a construção social da realidade e esta construção é o fruto da 
interação de vários agentes sociais que pretendem fazer triunfar as suas definições e 
significados discursivos. Quando este triunfo é conseguido, alcança-se o poder simbólico, 
ou seja, alcança-se a prerrogativa de fazer ver e interpretar a realidade sob determinada 
ótica (Santos, 2006). 
Segundo Correia (2006), é aceitável pressupor que o jornalismo como género 
discursivo oscila entre a ambição de “cientificidade” que se traduz num predomínio da 
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linguagem denotativa e um saber mais ligado à narrativa que se reflete na proximidade à 
vida quotidiana. 
Para manter o domínio do seu saber, o campo científico hegemónico trabalha o 
seu discurso, passando da vulgarização à mediatização dos conhecimentos. A 
vulgarização é a transmissão de valores e conhecimentos do meio científico para o 
público, a mediatização garante a visibilidade desses valores e conhecimentos. Mas, este 
não é o único elemento principal da divulgação da ciência, as controvérsias científicas 
geradas entre os especialistas, quando se define uma nova área do conhecimento e os 
efeitos e as causas a ele associados, também contribui para despertar a atenção dos 
jornalistas, dados os valores-notícia envolvidos. Assim, para que um discurso seja 
entendido como verdadeiro, são utilizadas práticas, procedimentos e regras, que acabam 
por conduzir o discurso a um jogo ambíguo de segredos e divulgações (Santos, 2006). 
As narrativas são uma forma de saber onde se definem critérios de competência 
próprios da sociedade em que são contadas, o que se transmite com as narrativas é um 
grupo de regras narrativas que constituem o vínculo social (Correia, 2006). 
Concordo com o autor citado anteriormente quando este refere a existência de uma 
“oposição”, pelo menos de natureza analítica entre uma pragmática do saber narrativo e 
uma pragmática do saber científico. Assim, no saber científico, pressupõe-se que o 
enunciado diz a verdade acerca do referente. Supõem-se que o referente é expresso pelo 
enunciado de uma maneira conforme aquilo que é. O saber científico é 
predominantemente denotativo e o seu critério de aceitabilidade é o valor de verdade; 
pelo que pressupõe a existência de enunciados verificáveis por argumentação e prova e 
implica a afirmação de algo novo relativamente a enunciados anteriores. 
Este trabalho baseia-se no facto do jornal operar, na sociedade atual, como uma 
realidade dominante, permitindo a objetivação de significados partilhados por todos. 
Neste sentido o jornal é frágil enquanto método analítico e demonstrativo, uma vez que 
não se pode deslocar das noções pré-teóricas para representar a realidade mas, é forte na 
medida em que essas mesmas noções pré-teóricas orientam o princípio de realidade dos 
seus públicos, neles incluídos filósofos e cientistas quando retornam à vida quotidiana 
vindos dos seus campos finitos de significação (Correia, 2006). 
O jornalismo, na sua proximidade ao mundo quotidiano, distingue-se da ciência 
porque não parte de uma hipótese nem de um sistema teórico anteriormente praticando, 
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sendo uma observação não controlada por parte de quem o produz. Governa-se por uma 
lógica do singular que remete para a especificidade do próprio facto. Porém, o jornalismo 
permite a circulação entre as províncias de significado da ciência e as do senso comum. 
A necessidade de rigor e de busca da verdade constituem o freio que impede o jornalismo, 
nas notícias que dizem respeito à vida quotidiana, de se subjugar à assunção da tradição, 
do senso comum, dos sentidos partilhados que, de tao petrificados, se tornam, o lugar de 
estereótipo e de preconceito. Ao mesmo tempo, a necessidade de se fazer entender e de 
chegar ate ao cidadão comum constitui o freio para um racionalismo tao excessivo quanto 
ilusório que não se alimenta dos desejos, das necessidades e dos horizontes de 
significação das audiências (Correia, 2006). 
A comunicação social possui a capacidade de modificar conhecimentos, pelo facto 
de abranger uma população heterogénea, mas sendo esta informação passada de forma 
muito rápida e unilateral para uma população anónima, verifica que o feedback é quase 
nulo. Então, o que se põe em causa é a forma como cada indivíduo assimila a informação 
que lhe chega, ou seja, a informação vai suscitar variadíssimas reações associadas 
também às características sociais e culturais de cada um. Os Media são assim, uma das 
melhores formas de estimular a interação do público com a informação veiculada, pois 
expõe experiências e anseios individuais, além de contextualizar e favorecer a criação de 
mecanismo de identificação. Neste contexto, a divulgação de informações através dos 
meios de comunicação de massa tem sido reconhecida como facto auxiliar importante aos 
órgãos públicos e privados, uma vez que, preservando os temas em pauta, consegue 
atingir grande parte da população (Monteiro & Monteiro, 2005). 
Neste sentido iremos de seguida focar a nossa atenção nos jornais como elemento 
imprescindível da produção de sentidos na modernidade. Tendo por temática o 
VIH/SIDA, iremos tentar perceber o modo como esta se constituiu como doença e como 
foi construída em termos de notícia. Esta epidemia, desde o seu “aparecimento”, em 1981, 
representou mais que uma doença, preocupando não só os atingidos ou ameaçados mas o 
conjunto da sociedade, colocando em evidência a articulação do biológico, do político e 
do social.  
 
 
2.3- O VIH/SIDA como notícia: 
 




Na comunicação social, relativamente ao tema da epidemia da SIDA, ao longo 
dos anos, tem vindo a verificar-se um aumento significativo de informação sobre a 
doença, o que se traduz numa influência marcante nos valores e na visão que partilhamos 
sobre a mesma. Embora não seja a questão central deste trabalho, é no entanto importante 
questionarmo-nos se a abundancia de informações não poderá estar cheia de ideias 
erradas ou mal formuladas (Justo, 2012). 
Segundo a autora citada anteriormente, o tema VIH/SIDA é motivo de notícia na 
imprensa por diversos motivos, mas também é do conhecimento comum que o que vende 
são as notícias que sobressaem pela sua dramatização, porque são essas que dão a ideia 
ao recetor da informação de segurança, a ideia de que isso acontece aos outros, e o que se 
verifica quando se fala da doença é isso mesmo, uma excessiva dramatização, como se 
fosse uma questão de vida ou de morte. 
A epidemia da SIDA foi construída pelo saber científico em desenvolvimento, e 
quase simultaneamente, diante da opinião pública. Talvez nunca se tenha assistido, 
quando surge um novo fenómeno, a tamanhas interferências e a retroações tão evidentes 
entre o conhecimento científico e o conhecimento comum (Herzlich e Pierret, 2005). 
De acordo com os autores citados anteriormente, essa construção foi, de início, 
obra das “comunicações”. Foi a imprensa, que, em sentido estrito, fez existir a SIDA para 
a população geral. Ainda hoje esta doença só constitui um dado de experiência para um 
número limitado de indivíduos. Durante muito tempo ela só disse respeito a centenas, 
depois a alguns milhares, vivendo em lugares afastados uns dos outros: ela tornou-se, no 
entanto, um dos elementos proeminentes da nossa sociedade, conhecida e comentada por 
todos. O caso da SIDA torna evidente o papel desempenhado pela comunicação de massas 
na produção do real.  
Com esta epidemia, a imprensa anunciou o aparecimento de um novo fenómeno 
no campo das patologias, progressivamente desenhou os seus contornos e, sobretudo, 
operou a passagem das informações sobre a doença do domínio médico e científico para 
o registo onde a sociedade está implicada. Assim, a SIDA deixou de ser tratada como um 
problema setorial, a sua análise passou a implicar o esclarecimento dos mecanismos 
fundamentais do funcionamento social. A imprensa fez ainda com que a SIDA circulasse 
entre diversos grupos sociais que pouco a pouco se consideraram afetados e se 
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mobilizaram. Assim, através dela, a doença tornou-se objeto de tomada de posições, de 
lutas e de clivagens coletivas (Herzlich e Pierret, 2005). 
Podemos assim considerar que um dos aspetos mais importantes desta epidemia 
se deve à construção de um novo fenómeno social: a SIDA-notícia, devido à sua ampla 
difusão no mundo pelos meios de comunicação de massa. Assim, para além de uma 
doença, de uma epidemia, a SIDA tornou-se um fenómeno social marcado por tecnologias 
modernas no campo das pesquisas médicas, pelo ativismo social e pela impressionante 
dimensão mediática que assumiu (Spink et.al, 2001). 
Para Spink et.al (2001), a expressão SIDA-notícia é utilizada partindo do 
pressuposto que os Media contribuem significativamente na construção e circulação do 
reportório da SIDA, um fenómeno biomédico cuja rede de sentidos não se limita à 
dimensão médica, constituindo-se como objeto específico e independente: um produto 
dos Media. A SIDA-notícia antecede a epidemiologia propriamente dita, assumindo um 
papel na emergência do chamado fenómeno social da SIDA. Segundo Herzlich e Pierret 
(2005), foi a imprensa que, de certa forma, fez existir a SIDA para o conjunto da 
sociedade. Ela passou a fazer parte do quotidiano das pessoas. 
Como já foi referido anteriormente, na sociedade contemporânea, os Media 
assumiram um papel fundamental nos processos de produção de sentido, introduzindo 
transformações substantivas nas práticas discursivas quotidianas. Os Media constituem 
um meio poderoso de criar e fazer circular reportórios e têm o poder de criar espaços de 
interação, proporcionando novas configurações de produção de sentido (Spink et.al, 
2001). 
Mas, se os Media têm o potencial de circular todo e qualquer reportório e se grande 
parte do esforço de produção de sentido nos dias atuais está a eles associado, o que deve 
ou não tornar-se visível? A quem compete o papel da seleção? 
Formal ou informalmente, mecanismos de contenção ou moralização vêm sendo 
continuamente desenvolvidos. No campo da SIDA esses esforços ficam patentes na 
orientação fornecida aos jornalistas por organismos governamentais e não-
governamentais, que recomendam uma atenção especial no uso de termos que podem 
apresentar conotações discriminatórias ou preconceituosas. Assim sendo, é preciso 
perceber como é que a informação sobre SIDA vai influenciar certas crenças já 
instauradas, ou seja, se a informação que passa for correta e fortemente sustentada é meio 
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caminho andado para que a pessoa possa questionar-se a si mesma sobre as suas próprias 
crenças. Se por outro lado, nos deparamos com informação incorreta e mal fundamentada 
muitas das crenças do VIH/SIDA vão ser ainda mais alimentadas (Justo, 2012). 
No que respeita, em específico, às notícias sobre o VIH/SIDA, a escolha de 
palavras é importante pelo facto de estarem associadas, por um lado, à luta entre os 
esforços de prevenção e assistência ao VIH/SIDA e, por outro lado, ao status quo do 
pensamento da comunidade. As palavras têm muitos significados ou códigos diferentes. 
Entre os exemplos da evolução da linguagem da SIDA estão: o termo prostituta, hoje 
amplamente designadas de profissionais do sexo; paciente/ vítimas de SIDA, hoje 
designadas de pessoas com SIDA; viciado, atualmente designado utilizador de drogas; 
hemofílicos, que passaram a ser designados de pessoas com hemofilia; pessoa promiscua, 
agora designada de pessoa com vários parceiros sexuais e grupo de risco agora tratado 
como pessoas com comportamentos de risco (Spink et.al, 2001). 
Para além dos mecanismos de moralização ou contenção, temos de ter consciência 
de que, quem escreve as notícias são pessoas, inseridas numa sociedade carregada de 
crenças e que por isso, elas próprias vão possuir crenças que vão ser transportadas para o 
que escrevem, mesmo que não tenham real consciência que isso acontece. Portanto, é 
importante que quem informa a população através dos seus discursos, se informe 
corretamente também (Justo, 2012).   
Todos estes pontos referidos anteriormente fazem com que a informação que 
circula sobre o VIH/SIDA nos jornais possua um caracter subjetivo, existindo vários tipos 
de discursos a circular sobre esta epidemia. 
 Em termos teóricos, alguns autores afirmam que, existem essencialmente três 
tipos de discursos predominantes sobre a temática do VIH/SIDA, nomeadamente, o 
discurso psicológico, o discurso religioso e o discurso científico. O discurso religioso vê 
a SIDA como um fantasma, ou seja, coloca a ênfase nos comportamentos considerados 
anti natura, sendo que neste discurso está presente de forma notória uma clivagem entre 
a noção de mal e a aceitação do outro, que se traduz na culpabilização do outro, da 
resistência às várias campanhas de prevenção e a falta de integração e compreensão face 
aos outros. No que diz respeito ao discurso científico, nota-se um discurso em que a tónica 
é colocada nos avanços terapêuticos que se vão verificando e nas novas conquistas no 
campo da investigação. Verifica-se que este tipo de discurso consegue traduzir variadas 
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noções, desde o facto de considerarem as descobertas omnipotentes, passando depois 
pelos limites que elas apresentam, podendo terminar assim este discurso numa total 
desvalorização desses mesmos avanços e conquistas. Finalmente, o discurso psicológico 
em que é notória uma clara noção de fragilidade que existe no “outro coletivo”, muito 
associado a este discurso estão as narrativas dos próprios em que sobressai o facto de ser 
uma experiência dolorosa, que no entanto, poderá tornar-se uma experiência emocional e 
física, dolorosa, que se traduz num amadurecimento mental. Este discurso pode ser 
caracterizado por conceitos como, o trauma, a fragilidade narcisista e ansiedade 
confusional (Justo, 2012).    
Segundo o estudo de Santos (2006), a cobertura noticiosa da SIDA em vários 
países partilhou alguns traços comuns. Por um lado, as notícias enfatizaram a doença 
como se ela se confinasse a homossexuais, existindo uma tendência para relatos 
noticiosos dramáticos que incitam o pânico, com presença enfática de determinados 
grupos sociais e ausência de outros. Por outro lado, algumas individualidades 
distinguiam-se pela sua enorme capacidade de influência na cobertura da SIDA, 
relacionada ou não com a especialização médica ou a experiência pessoal. Um terceiro 
traço foi a própria descrição da SIDA, que invocou metáforas e imagens associadas à 
homofobia, medo, violência, contaminação, invasão, racismo, sexo, desvio e xenofobia 
(Santos, 2006). 
Segundo o autor referido anteriormente, a morte por doenças contagiosas sempre 
despertou horrores maiores do que a morte por causas naturais. Esse medo conduz o ser 
humano a quase perder a sua razão social, a excluir os contaminados, a procurar culpados 
e castigar e exorcizar os desmandos sexuais, numa permanente demonização e sentido de 
pecado dos considerados grupos de risco, já referidos anteriormente. O medo do contacto 
de risco, do parceiro sexual que transmite a doença sem o saber, constitui o sinal distintivo 
da SIDA face às outras doenças contagiosas, em termos sociais e mentais. A 
contaminação não anunciada atravessou as notícias sobre a epidemia, com a valorização 
do preservativo enquanto instrumento que impede a doença, e, em Portugal, alcançou o 
ponto de chegada quando a agência governamental deu início à campanha de troca de 
agulhas para não infetar companheiros e parceiros toxicodependentes. Assim, a SIDA foi 
a primeira epidemia numa sociedade de comunicação de massas, com quantidade de 
informação, características emocionais e indicações comportamentais paralelas ao 
acidente nuclear de Chernobyl. A epidemia tinha, assim, os ingredientes jornalísticos 
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suficientes para atrair a atenção: novidade, ausência de cura, sofrimento físico e 
comportamento sexual. 
 
2.4- O VIH/SIDA e os discursos sobre sexualidade 
 
Antes do aparecimento da epidemia da SIDA existia a crença generalizada de que 
a medicina, apoiada principalmente no modelo biomédico, possuía soluções para quase 
todas as doenças contagiosas. Assim, uma tensão contraditória caracterizava o campo da 
saúde no início dos anos 80. Por um lado, estavam vivas as expectativas otimistas que 
desde os anos 50 acompanhavam a vaga de crescimento e a melhoria socioeconómica que 
se seguiram à segunda guerra mundial, por outro, começou-se a esboçar a crise que viria 
a ser a SIDA. Tal crise veio questionar as premissas que sustentavam o otimismo da 
época, e durante algum tempo ficou suspensa a autoconfiança da medicina no seu 
inabalável progresso (Bastos, 2002). 
A sexualidade é a necessidade de receber e expressar afeto e contacto, resultando 
em sensações prazerosas. Portanto não é apenas sexo, é algo muito mais complexo. A 
sexualidade é moldada nas relações que o indivíduo estabelece consigo mesmo e com os 
outros desde o nascimento, mudando de formato de acordo com as etapas da vida e 
permanecendo por toda a existência. O exercício da sexualidade pode ser fonte de imenso 
prazer e de expressão de sentimentos profundos próprios do encontro amoroso, mas 
também pode gerar graves transtornos na vida pessoal e social do indivíduo. 
Principalmente na adolescência, as doenças sexualmente transmissíveis e a gravidez são 
factos constatados e que reforçam a hipótese de que a desinformação, a repressão, o 
silêncio, o medo e os outros sentimentos negativos parecem limitar as escolhas dos jovens 
ante a vida sexual e reprodutiva, criando situações de difícil atuação para pais e 
profissionais que lidam com eles (Monteiro & Monteiro, 2005) 
Nos últimos anos tem-se falado bastante sobre saúde sexual, tendo este tema 
conquistado um grande espaço nos meios de comunicação de massas. Através do estudo 
realizado por Monteiro & Monteiro (2005) podemos afirmar que os jornais estão, cada 
vez mais, preocupados com a informação sobre as doenças sexualmente transmissíveis 
de maior gravidade, sendo que o VIH/SIDA é no momento a doença que possui um maior 
destaque e divulgação nestes meios de comunicação. 
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Como já foi referido anteriormente neste trabalho, a 5 de Junho de 1981, um órgão 
governamental americano, o Centro de Controle de Doenças (CDC), divulgou o primeiro 
artigo cientifico dando o alarme sobre o aparecimento de uma nova doença, foi a partir 
desta data que se começou a falar da doença fora do ambiente hospitalar, assim, para a 
população o VIH/SIDA só passou a existir como doença que conhecemos e a ocupar as 
páginas dos jornais de todo o mundo a partir dessa altura. Mas, muitos indivíduos 
morreram em decorrência da manifestação do VIH antes mesmo daquela década, mas 
ainda não se tinha conhecimento da sua existência. A SIDA possui assim, um elo muito 
grande com os meios de comunicação. Como afirmam Monteiro & Monteiro (2005) esta 
epidemia “surgiu” apenas quando começaram as notícias sobre a mesma, ou seja, só a 
partir de 1981, aquando da primeira notícia sobre a epidemia no jornal ela passa a existir 
enquanto doença para o mundo, saindo assim do universo médico onde antes se 
encontrava. 
O surgimento desta doença trouxe consigo várias mudanças, focar-nos-emos 
numa das mudanças mais marcantes e relevantes para este trabalho: as mudanças a nível 
da sexualidade. A SIDA marcou, assim, uma nova atitude moral no ato sexual e na sua 
representação noticiosa. A rejeição da sexualidade periférica, na designação de Foucault 
(1999), fez-se acompanhar, em sentidos contrários, pelas noções de poluição e impureza 
e pela libertação de vocabulário reprimido. A sexualidade, balanceada entre a liberdade e 
o constrangimento, foi uma das marcas da nossa sociedade. Assim, ao longo da história 
da SIDA registam-se lutas políticas (costumes e moral, apoios económicos), lutas sociais 
(homossexuais e hemofílicos), lutas económicas (pressão das multinacionais para o 
reconhecimento e aceitação de fármacos que experimentam, na perspetiva de produção 
massiva de lucros correspondentes) e lutas culturais (homossexuais) que se espelham no 
tratamento da epidemia e no seu noticiário (Santos, 2006).  
As notícias sobre o VIH/SIDA, refletem assim os medos coletivos, situações de 
pânico e horror a que correspondem às representações do estigma e da discriminação. 
Devido à representação social que jornalistas, fontes noticiosas e audiências construíram 
sobre a SIDA, considerada como uma doença não tratável, associada a grupos de risco, 
medos morais e punições religiosas, deu-se lugar para a formulação ideológica que criou 
uma definição da epidemia para além da patologia biológica (Santos, 2006). 
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Segundo Santos, nas notícias sobre SIDA em Portugal, em especial entre 1983 e 
1989, especialistas, médicos e membros da agência governamental fizeram passar as suas 
mensagens sem qualquer dificuldade junto dos jornalistas. A definição da doença, os 
quadros clínicos e estatísticos e as campanhas de comunicação pública de prevenção 
constituíram alguns dos temas dentro da problemática que as fontes de informação 
forneceram aos jornalistas. No entanto, os jornalistas ultrapassaram o papel de elementos 
secundários na definição do enquadramento da notícia, ao assumirem a decisão de atribuir 
importância a uma determinada fonte. A presença da ONG Abraço nas notícias indica tal 
postura, iniciada no começo da década de 90. A associação, apesar de funcionar como 
entidade lobbying, veicularia criticas acerca da atividade da agencia governamental, 
possibilidade para vos jornalistas divulgarem novas perspetivas nas notícias (Santos, 
2006). 
Com já foi referido ao longo deste trabalho, também o público-alvo das 
campanhas de prevenção do VIH/SIDA foi mudando ao longo do tempo. Numa primeira 
fase, o público-alvo das campanhas preventivas centrava-se nas pessoas consideradas 
pertencentes ao chamado “grupo de risco”. Atualmente, os jovens são, por excelência, o 
público-alvo das ações de educação e informação. Por se encontrarem num estágio de 
aprendizagem, eles são mais recetivos às informações e às propostas de mudanças de 
comportamento. Isto deve-se ao facto de que, por se encontrarem na etapa de iniciação 
sexual e formação da sexualidade, constituem um público estratégico para as ações de 
prevenção. Atualmente, um dos grandes desafios da saúde pública é facilitar à população 
jovem o acesso a mais informação e assistência, bem como ajudá-la a obter orientação 
médica e psicológica, além de preservativos masculinos e femininos (Monteiro & 
Monteiro, 2005). 
A SIDA surgiu como uma doença associada a grupos de risco, com muitas das 
notícias a serem histórias de homossexualidade. A partir de 1987, com a redefinição da 
SIDA como doença transmissível sexualmente e por transfusão de sangue a todas as 
categorias sociais e de género, deu-se um crescente pânico criando a necessidade dos 
governos iniciarem fortes campanhas públicas de prevenção. A poluição e a impureza 
associam-se ao doente com VIH/SIDA e levam-no a ser considerado como o “outro”, o 
“diferente”. 
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Sendo esta uma doença recente e não anunciada, o seu conhecimento foi sendo 
acompanhado pela comunidade científica e pelos doentes, nomeadamente jovens que, 
inconformados com a doença tornaram-se ativistas enquanto a doença os não atirava, em 
definitivo, para a cama e a morte. O seu ativismo possibilitou a aquisição de um 
conhecimento paralelo ao dos médicos é a discussão dos tipos e doses de medicamentos 
receitados (Bastos, 2002). 
A entrada de novas fontes de informação no campo jornalístico permitiu, no caso 
português, chamar a atenção para a situação dos seropositivos e dos doentes com SIDA. 
Assim, em específico no terceiro capítulo deste trabalho iremos analisar como as 
organizações não-governamentais – A Comunidade Contra a SIDA; Abraço; Stop-SIDA 
entre outras – contribuíram, através das notícias que foram publicadas no jornal Diário de 
Coimbra para a luta por melhores condições de vida, a denúncia de carências em números 
de médicos, instalações hospitalares, fornecimentos de remédios entre outros temas. 
Todos os discursos que circulam no jornal sobre o VIH/SIDA são importantes 
para a construção social da SIDA mas, como podemos observar ao longo deste capítulo 
vale a pena ressaltar o papel da imprensa para a divulgação dos mesmos. Neste sentido, 
foi a imprensa quem fez a SIDA existir para toda a sociedade, pois, como dado de 
experiência, esta doença estava restrita a um número comparativamente pequeno de 
pessoas, pelo menos no seu início. O debate público em torno desta epidemia, 
particularmente em relação aos comportamentos sexuais, forma-se por intermédio dos 
discursos médicos, religiosos, pedagógicos e pelos media (Herzlich e Pierret, 2005). 
Partindo das bases teóricas que foram analisadas ao longo destes dois capítulos, 
iremos em seguida analisar as notícias sobre o VIH/SIDA que saíram no jornal Diário de 
Coimbra entre os anos de 1981 e 2012. No capítulo que se segue pretende-se analisar os 
discursos presentes nas notícias do jornal Diário de Coimbra sobre a temática do 
VIH/SIDA, a quem se destinam e quais as entidades que se destacam no papel informativo 
e educativo sobre esta temática. Pretendemos também compreender como os discursos 
sobre o VIH/SIDA se articulam com os discursos sobre a sexualidade. 
Para isso iremos analisar os discursos e as narrativas sobre esta doença, a forma 
como foram divulgados, a fim de analisar se foram produzidos discursos estigmatizantes 
ou que de algum modo alteraram determinados comportamentos da população. Várias 
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entidades definem grupos e comportamentos de risco no caso específico do VIH/SIDA. 
É aqui exercido o biopoder referido por Foucault (1999), através de um controlo sobre a 
sexualidade de forma “exemplar”. “De um modo geral, na junção entre o "corpo" e a 
"população", o sexo tornou-se o alvo central de um poder que se organiza em torno da 
gestão da vida, mais do que da ameaça da morte” (Foucault, 1999: 147). A SIDA aparece 
como a ameaça da morte à gestão da vida e é combatida através de normas de 
comportamento sexual. 
No capítulo que se segue iremos analisar o discurso médico e científico sobre o 
VIH/SIDA, seguindo-se a análise do discurso proveniente de fontes religiosas sobre esta 
doença. A análise dos discursos escolares e do papel da família na educação sexual será 
também abordada tal como os discursos produzidos por instituições não-governamentais 
sobre esta epidemia.   
 
3 - Um olhar antropológico sobre as notícias referentes ao 
VIH/SIDA do jornal Diário de Coimbra 
 
3.1 - Metodologia 
 
Inicialmente, este trabalho tinha como intuito procurar perceber como as 
campanhas de prevenção do VIH/SIDA propunham mudanças nos comportamentos 
sexuais da população. Para responder a esta questão era necessário uma análise dos 
discursos presentes nos panfletos distribuídos durante as campanhas de prevenção tal 
como a análise dos discursos médicos em relação às mesmas. A análise destes discursos 
permitiria perceber de que forma os mesmos propunham, ou não, alterações no dia-a-dia 
da população em relação ao comportamento sexual.  
Assim, escolhi como objeto de estudo o CAD (Centro de Aconselhamento e 
Deteção Precoce do VIH) onde pretendia analisar como evoluíram as ideias centrais sobre 
a prevenção do VIH e de que forma estas campanhas pretendiam, então, alterar as práticas 
do quotidiano da população através de discursos de poder sobre o corpo e a sexualidade. 
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Após a leitura de algumas referências teóricas sobre o tema dirigi-me ao CAD, 
onde me foram dados quatro panfletos, que eram também distribuídos à população em 
geral, sobre as formas de prevenção do VIH/SIDA e onde me informaram que iria 
decorrer brevemente uma semana de sensibilização dedicada à doença da SIDA. 
Mas, essa semana de sensibilização para esta doença consistia apenas em algumas 
carrinhas denominadas de “CAD-móvel” colocadas em alguns pontos da cidade de 
Coimbra com o intuito de realizar testes de despistagem do VIH/SIDA, em relação a 
material de prevenção existiam apenas os mesmo quatro panfletos que me foram 
fornecidos inicialmente. 
Voltei ao CAD onde me foi informado que para analisar os panfletos mais antigos 
sobre a prevenção do VIH deveria dirigir-me aos arquivos de Lisboa e realizar lá o meu 
trabalho de campo pois apenas aí podia ter acesso ao material que pretendia. Como me 
era impossível realizar o meu trabalho de campo em Lisboa estando a realizar o presente 
trabalho em Coimbra resolvi alterar ligeiramente o tema do meu trabalho. 
Continuando a manter a minha curiosidade sobre as ideias que são vinculadas ao 
tema VIH/SIDA, decidi alterar o meu objeto de estudo para o jornal Diário de Coimbra. 
O grupo Diário de Coimbra inclui também o Diário de Aveiro, o Diário de Leiria e 
o Diário de Viseu e é o principal grupo português de imprensa diária regional e que lidera 
os índices de leitura da imprensa escrita no espaço geográfico que serve prioritariamente 
- a Região Centro de Portugal (Beiras). Este jornal foi fundado em 1930 por Adriano 
Lucas (1883 - 17 de dezembro de 1950) (Diário de Coimbra, 2014). 
Como me foi impossível analisar como são realizadas no terreno as práticas de 
prevenção do VIH/SIDA decidi analisar como eram divulgados no jornal Diário de 
Coimbra os discursos sobre a prevenção do VIH/SIDA através de várias fontes de 
informação.  
Optei, assim, pela análise das notícias referentes ao VIH/SIDA no jornal Diário 
de Coimbra, por acreditar que o seu alcance abrange grande parte da população. Como já 
foi referido anteriormente, não podemos negar a importância dos meios de comunicação 
social e a sua influência na sociedade em que nos encontramos inseridos. Partindo da 
análise das notícias acima referidas, pretende-se no presente trabalho analisar como foram 
sendo construídos os discursos sobre o VIH/SIDA no jornal Diário de Coimbra e como 
se articulam com os discursos sobre a sexualidade. Assim, na realização deste trabalho 
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utilizarei o jornal Diário de Coimbra como indicador do tipo de debate e sinalizador do 
tipo de informação que circula sobre o VIH/SIDA. 
Após ter definido o meu objeto de estudo e o meu objetivo para este trabalho 
dirigi-me à Casa da Cultura de Coimbra, local onde se encontram os jornais Diário de 
Coimbra em arquivo e onde me foi possível analisá-los e fotografar todas as notícias sobre 
o VIH/SIDA. A Casa da Cultura situa-se na Rua Pedro Monteiro em Coimbra e é um 
amplo Centro Cultural que alberga a Biblioteca Municipal de Coimbra, o Centro de Arte 
Contemporâneo, o Exploratório Infante D. Henrique e o Teatro Bonifrates (Câmara 
Municipal de Coimbra, 2014). 
Na Casa da Cultura foi-me então permitido aceder a todos os jornais do Diário de 
Coimbra desde 1 de Janeiro de 1980 a 31 de Dezembro de 2012 e fotografar todas as 
notícias sobre o VIH/SIDA que saíram nesse jornal durante o período referido. Após 
terminar a consulta dos jornais e após recolher todo o material procedi, em seguida, à 
análise dos dados recolhidos. Esta análise consistiu na leitura, catalogação e análise do 
conteúdo de cada uma das notícias recolhidas. 
No que se refere à analise das notícias, embora tenha começado a analisar os 
jornais no ano de 1980, a primeira notícia sobre a SIDA, presente no jornal Diário de 
Coimbra, surge apenas no dia 9 de Julho de 1983 tendo o titulo de: “É contraído através 
de contactos íntimos. SINDROME DE IMUNO-DEFICIÊNCIA ADQUIRIDA ESTÁ A 
PROVOCAR PÂNICO NOS E.U.A.”. A partir dessa data até ao dia 31 de Dezembro de 
2012 recolhi e analisei 486 notícias no total. 
Para analisar os diversos tipos de discursos sobre o VIH/SIDA, irei utilizar uma 
estratégia próxima da que George Marcus (1995) descreve, no âmbito da sua proposta de 
etnografia multi-situadas, como um modo de justapor diferentes localizações, o de “seguir 
as metáforas”. Segundo este autor este tipo de etnografia surgiu por volta de 1980, a partir 
de bases metodológicas decorrentes de investigações em Antropologia Social sobre novos 
temas entre eles: os Media, a ciência e as novas tecnologias. 
No que se refere ao meu trabalho em particular, irei utilizar o que o autor citado 
anteriormente denomina de estratégia de “seguir metáforas”. O que se persegue neste caso 
são discursos e formas de pensar sobre um tema, neste caso os discursos sobre o 
VIH/SIDA, reproduzidos em diferentes conjunturas. A escolha do jornal é assim 
interessante pois, embora tenha analisado apenas um jornal, ele contêm discursos 
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múltiplos, provenientes de diferentes fontes de informação, desde artigos científicos, 
artigos de opinião, artigos informativos sobre os dados epidemiológicos, artigos 
religiosos, artigos provenientes de organizações não-governamentais, etc. 
Dessa maneira, o desafio de “perseguir as metáforas” de um discurso é captar e 
descrever metodologicamente os enredos de formações discursivas e as suas conexões 
(que envolvem problemas similares enfrentados pela etnografia clássica: representações, 
práticas quotidianas e relações de poder), produzidos por múltiplas fontes de informação.  
Após analisar que tipo de representações, discursos, narrativas e metáforas sobre 
esta doença foram divulgados pelo jornal Diário de Coimbra pretendo averiguar, em 
seguida, que tipo de associações existe entre os discursos sobre o VIH/SIDA e os 
discursos sobre a sexualidade.  
Neste sentido, irei em seguida efetuar uma análise das notícias recolhidas no jornal 
Diário de Coimbra com o intuito de perceber: 
1- Como surgiram e como se desenvolveram as metáforas referentes ao 
VIH/SIDA?  
2- Quais os temas associados às notícias sobre o VIH/SIDA? 
3- Quais as fontes de informação das notícias publicadas sobre o VIH/SIDA? 
4- Qual o público-alvo das campanhas de prevenção referidas nas notícias sobre 
esta epidemia? 
5- Que associações existem entre os discursos sobre o VIH/SIDA e os discursos 
sobre sexualidade? 
 
Para responder a estas perguntas, segue-se a análise dos discursos presentes nas 
notícias do jornal Diário de Coimbra sobre a problemática do VIH/SIDA. 
 Após uma análise prévia das notícias recolhidas e tendo como base o material 
teórico já apresentado anteriormente, a parte empírica deste trabalho consiste na análise 
do conteúdo das notícias recolhidas. Como o número de notícias é elevado, selecionei as 
que retratavam de forma mais relevante os temas predominantes nas mesmas. Como 
vários temas se encontram retratados na mesma notícia decidi fazer uma análise 
cronológica, dividindo a análise em três períodos. Como nos dois primeiros anos de 
análise não foram encontradas notícias decidi começar o primeiro período com a análise 
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das notícias de 1983 até 1993. O segundo período é constituído pela análise das notícias 
de 1994 até 2004 e o último período estudado foi assim de 2005 até 2012. 
Esta divisão não tem a ver com descontinuidades nos temas ou nas fontes de 
informação, pois isto não foi encontrado num período específico. 
Em cada um destes períodos analisados irei tentar perceber quais os temas que 





3.2- Análise das notícias sobre o VIH/SIDA divulgadas pelo Diário de 
Coimbra  
 
No que diz respeito à análise das notícias que recolhi do jornal Diário de Coimbra, 
como o intuito deste trabalho não é analisar individualmente cada notícia, decidi analisar 
o seu conteúdo cronologicamente, tendo especial atenção ao tema e a fonte de informação 
da notícia. Como já foi referido anteriormente, iram ser analisados três períodos distintos: 
1º (1983-1993); 2º (1994-2004); 3º (2005-2012). 
A análise dos temas predominantes nas notícias irá permitir-nos perceber quais os 
discursos predominantes sobre o VIH/SIDA, que metáforas se construíram inicialmente 
aquando do aparecimento da doença, quais as que se mantiveram, como evoluiu o 
discurso presente nas notícias e qual a relação desta epidemia com os discursos sobre a 
sexualidade. A análise das fontes de informação a que os jornalistas recorreram para 
construir a notícia permite perceber quais as instituições que tiveram uma voz mais ativa 
na divulgação dessas notícias. Este trabalho analisa um total de 486 notícias recolhidas 
ao longo de 32 anos. Na tabela que se segue podemos observar a distribuição do número 
de notícias por ano de análise.  
Como podemos observar na tabela 1, nos três primeiros anos de análise não foram 
encontradas notícias com referência ao VIH/SIDA no jornal Diário de Coimbra. Em 1983 
apareceram as três primeiras noticias sobre esta doença. No ano de 1987 é encontrado o 
maior número de notícias publicadas neste jornal sobre a epidemia, tendo sido 
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encontradas 41 notícias. Nos restantes anos, os números de notícias varia entre as 7 e as 
32 notícias, com exceção dos dois últimos anos analisados em que o número de notícias 







Tabela 1: Número de notícias referentes ao VIH/SIDA por ano de análise. 







































3.2.1- Primeira parte: Notícias do Jornal Diário de Coimbra (1983-
1993) 
 
Como já foi referido anteriormente neste trabalho, a primeira notícia sobre o 
VIH/SIDA divulgada nos jornais a nível mundial surgiu a 5 de Junho de 1981 dando o 
alarme sobre o aparecimento da doença, afirmando que “ cinco homens jovens, todos 
homossexuais activos, foram medicados para o tratamento da “Pneumocystis carinii” 
confirmada por biopsia em três hospitais em Los Angeles. Dois dos pacientes morreram. 
Os cincos pacientes tinham infecção por citomegalovirus (CMV) passada ou presente e 
infecções das mucosas por candidíase, confirmada laboratorialmente.” (Carvalho, 
2010:5).  
No que se refere ao presente trabalho, a primeira notícia encontrada referente ao 
VIH/SIDA aparece apenas cerca de dois anos mais tarde e o conteúdo da notícia é 
ligeiramente diferente. Como podemos observar através da leitura do anexo 1, na primeira 
notícia publicada sobre esta epidemia, já se tinha atribuído um nome à doença, o sida, e 
os médicos já afirmavam que “ (…) o sida só é transmitido através de contacto íntimo, 
como seja o sexo ou a transfusão de sangue; diz a Cruz Vermelha Americana que o receio 
entre a população provocou uma redução de 16,4 por centro em donativos de sangue.” 
(Diário de Coimbra, 1983). 
O conteúdo desta notícia, embora não sendo referente à população portuguesa 
retrata o clima de pânico que assaltava toda a população americana após o surgimento 
desta epidemia. Através desta notícia podemos aferir também que, instituições não- 
governamentais como é o caso da Cruz Vermelha Americana (que é uma organização 
humanitária que se esforça em proporcionar proteção e assistência às vítimas da guerra e 
de outras situações de violência), se encontram preocupadas com as consequências desta 
epidemia para certas ações humanitárias como por exemplo os donativos de sangue.   
 Podemos ainda ler nesta notícia o caso específico “ (…) de Nova Iorque e São 
Francisco, onde o maior número de casos mortais da doença foram detectados, os 
motoristas de autocarros estão mesmo a recusar aceitar manusear bilhetes, com medo de 
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contraírem a doença. Nas cidades com maior índice de população homossexual, as 
enfermeiras, os maqueiros, policias, guardas prisionais e jurados têm-se recusado a 
determinado tipo de tarefas, com medo de contraírem o SIDA.” (Diário de Coimbra, 
1983). 
Esta notícia permite-nos analisar a SIDA para além de uma epidemia médico-
biológica, pois, embora o discurso da medicina seja de que esta se transmite apenas 
através da troca de fluídos como o sangue e o esperma, a população afirma ter medo de 
qualquer tipo de contacto com uma pessoa infetado, propondo mesmo que sejam 
arranjados mecanismos para combater estas situações, o que fez com que para além de 
uma epidemia médico-biológica, a SIDA fosse também uma epidemia de caracter moral, 
social e linguístico.  
Pode ler-se mais à frente na notícia que “A maioria das vítimas são homossexuais, 
haitianos, hemofílicos ou utentes de drogas intravenosas.” (Diário de Coimbra, 1983). 
Como vemos, a primeira notícia referente à SIDA neste jornal faz já referencia aos 
denominados “grupos de risco”. A existência deste grupo foi reconhecida em Julho de 
1982, sendo constituído por homossexuais masculinos, haitianos, hemofílicos e 
toxicodependentes (heroinómanos), fazendo com que a doença fosse então comummente 
denominada como a doença dos 4 H. O facto de nas notícias ser referido que a maioria 
das vítimas pertence a um grupo faz com que o resto da população não se preocupe tanto 
com a doença física em si, mas sim com os “outros” que são potenciais portadores desta 
doença. 
Aliada à noção de grupos de risco, esta doença passa a ser encarada como a doença 
do “outro” o que faz com que aumento e medo e a exclusão social para com as pessoas 
desse grupo. Não é por acaso que muitos investigadores advogam que a epidemia da 
SIDA foi um fator decisivo no aumento da homofobia, uma vez que o medo em relação 
aos homossexuais cresceu em virtude dos estereótipos ocasionados pelo conceito de 
“grupo de risco” (Biscaro, 2006). 
No final desta notícia, pode ler-se: “ (…) O SIDA destrói o sistema de defesas do 
organismo, deixando propagar cancros mortais e outras infeções.” (Diário de Coimbra, 
1983). Como podemos observar, no léxico, nas metáforas, na imagética utilizada pelos 
próprios jornalistas e médicos sobressai, aqui, a lógica da guerra, que é assim transposta 
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para os fenómenos orgânicos e naturalizada. Assim, em vez de neutra e inocente, a 
linguagem da ciência e do jornalismo carrega desde cedo, um excesso de significados 
sociais (Bastos, 2011). Termos como “destrói” e “defesa” utilizados para descrever a 
forma como o vírus atua no organismo humano perpetua uma naturalização da linguagem 
de guerra para a saúde e a doença.  
As notícias seguintes apresentam títulos como: “Esperança de cura para o SIDA”; 
“Um mal nunca vem só, SIDA está a afectar o turismo no Haiti”; “Sida já causou 20 
mortes no Canadá”; “SIDA dois mil casos em 17 países”.  
Como podemos observar a partir dos títulos expostos anteriormente, há um ênfase 
jornalístico em divulgar notícias com títulos referentes, por um lado, a descobertas 
médicas ou científicas para combater a doença, por outro lado, são expostos dados 
epidemiológicos e consequências da doença para a população. 
 No dia 26 de Abril de 1984 surge uma notícia com o seguinte título: “Descoberta 
a causa provável da doença SIDA”, como podemos ver no anexo 2. Esta notícia inicia se 
com a afirmação de que “ O governo norte-americano anunciou que investigadores 
financiados pelo Estado descobriram a causa provável da doença SIDA, que nos últimos 
anos tem suscitado pânico entre os homossexuais. (…) Esta descoberta representa o 
triunfo da ciência sobre a temível doença (…) ” (Diário de Coimbra, 1984).  
Contextualizando a medicina antes do aparecimento desta epidemia, podemos 
aferir que esta, apoiada no modelo biomédico, vivia uma época de otimismo por acreditar 
possuir a solução para as doenças contagiosas. Esperava-se assim, que rapidamente se 
encontrasse a cura para esta doença, daí a necessidade de noticiar todas as descobertas da 
ciência como se de uma conquista se tratasse (Bastos, 2011).  
Neste excerto da notícia citado anteriormente podemos ainda observar que o 
próprio governo norte-americano recorre à utilização de uma linguagem bélica para se 
referir aos feitos alcançados pela medicina em relação à epidemia da SIDA.  
Para além deste facto, posteriormente pode ler-se na notícia: “Ataca hemofílicos, 
consumidores de drogas e recetores de transfusões sanguíneas bem como homossexuais.” 
Como podemos ver, aliada a descoberta da provável causa da SIDA, dá-se enfase a quem 
são os “atacados” por esta epidemia. Aliada à utilização da linguagem de guerra faz-se 
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referência aos grupos mais atingidos por esta síndrome, fazendo com que a população 
que não pertença a estes grupos se sinta imune a esta epidemia. Ironicamente, este facto 
fez com que a SIDA se disseminasse mais rapidamente entre esta população, pelo facto 
de estes demoraram mais tempo para observar as recomendações de sexo seguro que 
começaram a surgir não muito tempo apos a eclosão da epidemia (Biscaro, 2006).  
Como podemos observar no anexo 3 a ideia da existência de um grupo de risco 
associada ao VIH começa a ser contrariada, em 1985, nas notícias referentes à epidemia.” 
(…) O público em geral- e não apenas homossexuais masculinos – deve ser educado sobre 
a SIDA, porque esta doença está a atacar cada vez maior número de mulheres, crianças e 
homens heterossexuais, anunciaram ontem fontes sanitárias norte-americanas.” (Diário 
de Coimbra, 1985).  
Através desta notícia podemos afirmar que, neste jornal em específico, as 
instituições governamentais, em especial as fontes sanitárias norte-americanas, foram as 
primeiras a alertar que era necessário que toda a população se instruísse sobre a 
problemática do VIH/SIDA. Passamos, assim, de um problema concentrado apenas nos 
“grupos de risco” para uma doença de todos. É então necessário, como é referido no 
excerto, que toda a população seja educada sobre esta epidemia.  
A notícia de 11 de Janeiro de 1986 é uma das primeiras notícias que faz referencia 
ao VIH/SIDA em Coimbra, como podemos observar no anexo 4 e mais uma vez se faz 
referência ao facto de “ (…) com medidas de educação podemos evitar a disseminação 
desta epidemia, observou, por sua vez o Prof. Meliço Silvestre”, director da clínica de 
Doenças infecciosas dos Hospitais da Universidade de Coimbra (Diário de Coimbra, 
1986).  
Partindo da notícia referida anteriormente podemos afirmar que apenas três anos 
após a primeira notícia analisada surge uma notícia referente ao tema do VIH/SIDA em 
Coimbra. Partindo deste dado, podemos aferir que, até aqui a informação a que a 
população de Coimbra tinha acesso através do jornal Diário de Coimbra eram 
informações referentes a esta epidemia fornecida por outros países. 
A fonte de informação desta notícia é o Prof. Meliço Silvestre que é nesta altura 
o diretor da clínica de Doenças infeciosas dos Hospitais da Universidade de Coimbra e, 
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como podemos observar através do excerto exposto anteriormente, o mesmo defende que 
com medidas de educação podemos evitar a disseminação desta epidemia. Esta ideia 
transmitida pelo Prof. Meliço Silvestre tinha sido já referida anteriormente pelas fontes 
sanitárias norte-americanas. 
Continuando a análise do anexo 4 podemos ainda observar que, o Prof. Meliço 
Silvestre afirma que “ (…) os mais atingidos são os homossexuais masculinos, os viciados 
por drogas injectáveis, os haitianos, os indivíduos receptores de transfusões sanguíneas, 
os hemofílicos e, também as crianças com parentes de alto risco.” Podemos então concluir 
que a informação médica que é transmitida é ainda a da existência de grupos de risco, 
tendo em conta que, com medida de educação se pode evitar a disseminação desta 
epidemia.  
Seguem-se notícias com títulos como: “Beijo não tem S.I.D.A.”; “Bispo 
Anglicano faz recomendações contra a SIDA.”; “Drogado assalta com “arma” da SIDA.”; 
“Testes obrigatórios sobre a SIDA para os estrangeiros numa cidade Austríaca.”; 
“Relógio Anti-Sida.”; “Inventado um filtro Anti-SIDA.”; “Cem milhões de francos para 
encontrar remédio para a SIDA.”.  
Partindo apenas da análise dos títulos expostos anteriormente, é notório uma 
preocupação em demonstrar que, a ciência e a medicina continuam à procura de uma cura 
para a doença. Numa altura em que toda a sociedade procura uma resposta para esta 
epidemia, estas notícias servem para demonstrar que a ciência e a medicina não se 
encontram paradas. Para além disso, são publicadas notícias sobre as formas de 
transmissão do vírus da SIDA. 
Surgem também notícias como: ” mais de 500 casos de SIDA em Espanha”; 
“cerca de 75 mil brasileiros portadores de SIDA”; “Crianças com SIDA dez vezes mais 
que o número oficial”; “SIDA 67 casos em Portugal”; “Sida na Bélgica deverá haver mais 
de 10000 portadores”; “Quase meio milhão em contacto com a SIDA”.  
Em contraposição com os títulos das notícias anteriores, onde são referidos os 
esforços da ciência e da medicina no combate da doença, surgem os títulos onde são 
divulgados os dados epidemiológicos sobre a doença. Nestas notícias falam-se em 
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números e países concreto, alertando a população para o facto de a doença e estar a 
alastrar-se por vários locais do mundo. 
No dia 7 de Outubro de 1987, surge uma notícia intitulada: “ Filho de presidente 
morre com SIDA”, como podemos ler no anexo 5 “ (...) este reconhecimento de Kuanda, 
visa alertar a atenção sobre a magnitude do problema e tentar influenciar a população a 
modificar os seus hábitos sexuais, susceptíveis de contribuir para a difusão do vírus.” 
(Diário de Coimbra, 1987). 
Como pode ser lido no anexo 5, cada vez mais se alerta para que se mudem os 
hábitos sexuais com o intuito de controlar esta epidemia. Nesta notícia em específico é 
mesmo exposto o caso de uma figura conhecida (o filho do presidente de Kuanda) para 
que a população tenha consciência da gravidade desta doença que acaba por levar à morte.   
Mais à frente nesta notícia pode ler-se “ (…) Entre as causas possíveis deste 
elevado índice de propagação do vírus na Zâmbia, os especialistas destacam o alto grau 
de promiscuidade nos costumes sexuais. A Zâmbia é um dos países de cultura Bantu onde 
está arreigado o costume de quando o chefe de família morre, a viúva deve ter relações 
com o cunhado mais velho para facilitar a libertação do espirito do falecido esposo.” 
(Diário de Coimbra, 1987). 
Constatamos que a medicina tenta impor os padrões aceites na cultura Ocidental, 
para por trémito aos costumes que não se aplicam nesta sociedade. Tudo o que seja 
considerado anormal e perverso deve assim ser “combatido” para acabar com a 
disseminação desta epidemia. 
Começa assim, a notar-se uma mudança, embora de forma lenta, nos conteúdos 
das notícias referentes ao tema VIH/SIDA no jornal Diário de Coimbra. Títulos como: 
“O Ministério da Saúde está preocupado com a transmissão heterossexual da SIDA”; 
“Entrega de seringas para combater a SIDA”; “Nova campanha para combater a SIDA”; 
“Coimbra vai ter campanha de prevenção e esclarecimento”; “SIDA deve ser encarada 
como uma realidade do dia-a-dia”.  
Começamos a entrar na era da prevenção do VIH/SIDA, em que é preciso ensinar 
a população a alterar os seus comportamentos. Com os números de pessoas infetadas a 
aumentar e sem uma “cura milagrosa” por parte da medicina o foco das notícias passa a 
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ser a prevenção da doença. Discursos médicos, governamentais e mesmo não-
governamentais aliam-se para passar a mensagem de que se deve combater a SIDA 
através da prevenção. 
Mas não foi só o conteúdo das notícias que sofreu alterações ao longo do tempo, 
a própria população-alvo das campanhas de prevenção foi-se modificando. Como 
podemos ver através da notícia no anexo 6 intitulada: “ SIDA: Jovens constituem 
principal grupo de risco”, nesta notícia podemos ler que “ (...) os jovens constituem o 
principal grupo de risco na contração do Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(SIDA) dada a sua grande actividade sexual.” (Diário de Coimbra, 1989).  
Os jovens, de uma forma geral, passaram a ser o principal alvo das campanhas de 
prevenção, devido ao facto desta epidemia ter aumentado de forma alarmante na faixa 
etária que inclui os adolescentes e crianças (Silva, 1999). Aliado aos dados 
epidemiológicos da doença, existe ainda o facto de a adolescência ser uma fase da vida 
onde o indivíduo se encontra em situação de aprendizagem, estando mais aberto que os 
adultos à adoção de novos comportamentos, o que justifica estes se tornem um público 
prioritário para a educação para a saúde (Camargo e Botelho, 2006). 
Mais à frente nesta notícia pode ainda ler-se que a Profª Maria Odette Ferreira “ 
(…) salientou que “uma geração contaminada é uma geração estéril”, acrescentando que 
se não se parar a propagação da doença “não haverá renovação da população, já que uma 
parte, estando contaminada, não se vai reproduzir.” (Diário de Coimbra, 1989). 
A fonte de informação da notícia referida anteriormente é a Profª Maria Odette 
Ferreira investigadora da SIDA no Departamento de Microbiologia da Faculdade de 
Farmácia de Lisboa e, através do discurso por ela utilizado no excerto anterior é notório 
a preocupação com uma população que se encontre saudável, pois uma população 
saudável assegura a descendência e só assim temos forma de maximizar o desempenho 
da população em todos os campos. Uma das grandes preocupações da medicina é manter 
a população saudável física e psicologicamente pois, uma população doente não é 
produtiva, logo não é rentável.  
Ainda no seguimento desta notícia pode ler-se que, “ (…) a Prof.ª Maria Odette 
Ferreira “apontou ainda algumas formas de combater a SIDA, nomeadamente através da 
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investigação, da prevenção baseada na informação (onde destacou o papel da Farmácia) 
ou da adaptação das estruturas médias existentes. A farmácia foi indicada, neste âmbito, 
como factor de extrema importância na informação e educação da população.“ (Diário de 
Coimbra, 1989). 
Como podemos ver, as práticas sexuais no tempo da SIDA, sofreram interdições 
na medida em que se estabeleceram grupos ou comportamentos de risco, formas e hábitos 
que se consideravam preventivos. Como fomos observando ao longo das notícias torna-
se cada vez menos comum os profissionais de saúde se pronunciarem no sentido de 
condenar determinadas opções sexuais, como as relações homossexuais, mas é ainda 
notório a utilização de argumentos científicos/médicos para definir quais as práticas mais 
saudáveis em relação à sexualidade dos indivíduos (Silva, 1999).   
Na notícia do dia 7 de Março de 1990, no anexo 7, intitulada “Prevenir a SIDA é 
o melhor remédio”, pode ler-se que “ (…) o primeiro congresso internacional sobre a 
epidemia da SIDA será realizado em Coimbra e tem como público-alvo “ os técnicos de 
Saúde, para que da discussão e análise saiam ilações educacionais, mas está igualmente 
aberto a outros profissionais que têm um papel activo na difusão da informação, 
nomeadamente os educadores.” “ (…) Deste modo proceder a uma abordagem global e 
globalizante sobre a doença, nas suas vertentes clínicas, sociológicas e psiquiátricas sem 
esquecer a posição da Igreja sobre o problema.” (Diário de Coimbra, 1990). 
Como podemos ler no excerto exposto em cima, o I Congresso internacional sobre 
SIDA decorreu em Coimbra, entre 6 e 9 de Abril de 1990. Este congresso foi organizado 
pela ANJM (Associação Nacional de Jovens Médicos) e pela ANJF (Associação Nacional 
de Jovens Farmacêuticos), em colaboração com a Organização Mundial de Saúde e tinha 
como tema a prevenção e profilaxia da SIDA.  
Com isto, podemos aferir que, com o advento da SIDA e com a expansão drástica 
da doença, várias instâncias foram “convocadas“ a participar na prevenção e no controlo 
da doença. Como podemos analisar a partir do excerto anterior, para lá dos profissionais 
de saúde em específico os médicos e os farmacêuticos, também os educadores e outros 
profissionais que têm um papel ativo na difusão da informação são convidados a 
participar. Assim, é esperado por parte destes profissionais de saúde que a escola retome 
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e renove a sua ação pedagógica sobre a sexualidade, uma ação mais explícita e aliada ao 
discurso médico e científico que vêm constituindo a doença. 
No seguimento da notícia pode ainda ler-se “...Os principais grupos de risco são 
os homossexuais, bissexuais e os toxicómanos por via endovenosa.” (Diário de Coimbra, 
1990). Embora se passe a mensagem de que toda a população se deve prevenir desta 
epidemia evitando ter comportamentos de risco, ainda há o estigma associado aos “grupos 
de risco”. 
Mais à frente na notícia é referido porque é que a cidade de Coimbra foi escolhida 
para este congresso, “ (...) por ser considerada uma cidade privilegiada para a transmissão 
da mensagem à juventude, que é, afinal, a faixa etária sexualmente activa (20-45 anos) e 
por isso em maior risco.” (Diário de Coimbra, 1990). 
Ou seja, por um lado temos os “grupos de risco” que surgiram com o início da 
epidemia e que possuem uma sexualidade divergente da norma, por outro lado, temos a 
faixa etária dos jovens que, por ser considerada sexualmente ativa, deve ser informada 
para que lhe sejam incutidos comportamentos sexuais saudáveis e conscientes. O objetivo 
da medicina é o mesmo nos dois casos consciencializar e hetero-normatizar todo a 
população para que esta se enquadre nos padrões normativos considerados normais na 
sociedade ocidental.  
As práticas sexuais no tempo da SIDA sofreram proibições na medida em que se 
estabeleceram grupos ou comportamentos de risco, formas e hábitos que se julgavam 
preventivos. Mas, nem todas as instâncias se referem à prevenção da mesma forma. Por 
um lado, temos a medicina que como comportamento preventivo apela ao uso do 
preservativo sendo um comportamento sexual mais seguro para a prevenção do VIH. Por 
outro lado temos a Igreja Católica que, como podemos observar na notícia em anexo 8 
possui uma opinião diferente da que é dada a conhecer pela medicina. 
No anexo 8 pode ler-se que para a Igreja Católica, “ (...) a sida não é considerada 
como um castigo de Deus contra os pecadores.” Ideia que prevaleceu alguns anos após a 
sua emergência entre os cristãos. Mas, o dirigente máximo da Igreja Filipina “ (…) 
defendeu no entanto que a batalha contra aquela doença deveria incidir na mudança do 
“comportamento imoral”.” (Diário de Coimbra, 1990). 
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Neste excerto exposto anteriormente vemos um dos mecanismos simbólicos de 
interpretação das doenças referido no trabalho de Bastos (2011) que a autora denomina 
de doença como feitiço. Através deste mecanismo simbólico a doença é entendida como 
um infortúnio e mal-estar que é a corporificação das tenções sociais que organizam e 
fraturam coletivos humanos. Como podemos aferir no excerto exposto, este eixo 
interpretativo esteve presente nas narrativas e perceções públicas desta epidemia, 
cristalizando a noção de se tratar de atos perpetrados por terceiros. Neste caso a doença é 
entendida como um castigo divino atribuído a um comportamento moralmente 
condenável na doutrina cristã (Bastos, 2011).  
Mais à frente na mesma notícia pode ainda ler-se “O tipo de actividade sexual que 
promove o alastramento do vírus da sida é a homossexual ou promiscua, salienta o cardeal 
Jaime Sin (...) referindo que é portanto o comportamento imoral que está por detrás da 
transmissão da doença, o chefe da Igreja das Filipinas advogou que a sida deixará de 
constituir um perigo para toda a gente se a responsabilidade sexual antes e após o 
casamento for verdadeiramente ensinada e correctamente praticada.” (Diário de Coimbra, 
1990). 
A Igreja Católica, tal como a Medicina, utiliza a doença como veículo para 
propagar os valores defendidos pela mesma, advogando que, se forem cumpridos os 
ensinamentos da Igreja Católica, em particular o do sexo apenas após o casamento, a 
epidemia podia ser controlada. Como vemos até aqui, embora a Medicina e a Igreja 
Católica proponham soluções diferentes, o objetivo é semelhante no que se refere ao 
controle da sexualidade da população. A Igreja Católica propõe que a população seja 
consciente seguindo os seus ensinamentos de ter relações sexuais apenas após o 
casamento mantendo-se fiel ao seu parceiro. A medicina, por sua vez, propõem que a 
população se eduque em relação às práticas de sexo seguro em especial à utilização do 
preservativo em todas as relações sexuais.  
Mais à frente na notícia pode ler-se que “ (...) os médicos defendem que a melhor 
forma de combater a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida é através de uma 
campanha educacional que promove práticas de sexo em segurança, entre as quais a 
utilização de preservativos de borracha. Alguns Governos estabeleceram programas de 
troca de agulhas para consumidores de drogas intravenosas.” Mas, “ (...) tais práticas 
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contrariam os princípios da Igreja Católica, que considera a homossexualidade, a 
promiscuidade e o consumo de drogas como imorais.” (Diário de Coimbra, 1990). 
A sexualidade como fenómeno contemporâneo é, assim, o produto da interação 
de uma multiplicidade de tradições e de práticas sociais, religiosas, morais, económicas, 
familiares, médicas e jurídicas. Através da notícia referida anteriormente, podemos 
reconhecer uma regulação da sexualidade por vários campos disciplinares, neste caso 
especifico a Igreja Católica e a Medicina. A sexualidade, em tempos de contaminação da 
SIDA, aparece como um espaço de risco e as informações sobre ela tendem a ser culturais 
e políticas (Silva, 1999). 
Mas, se por um lado, na Medicina já se fala em comportamentos de risco, no caso 
da Igreja Católica a noção de grupos de risco ainda se encontra enraizada, o exercício da 
sexualidade encontra-se, assim, envolto numa aura de perigo e doença onde a doença 
ainda é associada a determinadas práticas sexuais, em particular a prática homossexual.  
A 28 de Outubro de 1992 é criada em Coimbra a Comissão de luta contra a SIDA, 
como podemos ler no anexo 9. A Comissão Distrital de Luta Contra Sida criada em 
Coimbra em 1992 era coordenada por Pedroso de Lima (governador civil) e presidida por 
Meliço Silvestre (diretor dos Hospitais da Universidade de Coimbra) e foi extinta em 23 
de Junho de 2005, transferindo as suas funções para o Alto-comissário da Saúde (Jornal 
de Noticias, 2005). 
Tal como é referido no anexo 9, esta instituição tem como prioridade “ (...) os 
estudos epidemiológicos, a informação e sensibilização do público e de determinados 
grupos alvo, a educação para a saúde junto dos jovens e a prevenção da transmissão do 
VIH. Esta comissão conta também desenvolver “ acções no âmbito da assistência social, 
psicológica e área da saúde, da formação de recursos humanos, adopção de medidas 
tendentes à não discriminação das pessoas infectadas e dos seus próximos.” (Diário de 
Coimbra, 1992).  
Como inicialmente a SIDA estava apenas associada aos grupos de risco, 
prevaleceu no imaginário coletivo ideias como morte, sexualidade, contaminação e 
contagio o que ampliou os medos e preconceitos sobre sexualidades divergentes da 
norma. Na figura do doente de SIDA, ou do potencial doente, sobrepunham-se os 
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estereótipos do perverso, culpado, castigado e moribundo (Bastos, 2002). Assim, quase 
dez anos após o surgimento da primeira notícia sobre a SIDA, surge a necessidade de 
adotar medidas para acabar com estas ideias discriminatórias em relação à doença e ao 
doente em Coimbra.  
No anexo 10 e 11, referentes à notícia do Diário de Coimbra do dia 19 de Maio de 
1993, intitulada “Universitários pouco cautelosos em relação à SIDA”, pode-se ler: “Os 
estudantes universitários tem um comportamento de risco em relação à SIDA. Segundo o 
trabalho feito pelas técnicas Helena Ramos e Teresa Conceiro, o preservativo, 
considerado o meio mais eficaz de prevenção contra a doença, só é utilizado com essa 
finalidade por cerca de 5% dos estudantes.” (Diário de Coimbra, 1993). 
Como podemos aferir através do excerto, há uma grande ênfase em analisar e 
estudar os comportamentos ou as práticas consideradas de risco nos estudantes da 
Universidade de Coimbra. Sendo a epidemia da SIDA uma doença para a qual não existe 
cura nem vacina eficaz, a prevenção é a estratégia mais utilizada para o controlo desta 
doença. As estratégias de redução de risco foram voltadas para a difusão de informações, 
controle dos bancos de sangue e estratégias de redução de danos para consumidores de 
drogas injetáveis. Esse modelo tendeu a retirar o estigma dos grupos nos quais a epidemia 
foi inicialmente detetada, mas demonstra uma tendência de culpabilização individual 
(Sousa.et.al, 2011).  
Mais à frente nesta notícia pode ler-se “ (...) a grande maioria dos estudantes 
adopta comportamentos de risco. Os estudantes não se sentem suficientemente 
vulneráveis para adoptar comportamentos seguros. A informação por si só não chega, 
pois as pessoas convenceram-se que a questão é sempre do outro.” (Diário de Coimbra, 
1993). 
Aliado aos comportamentos de risco que se tentam combater, surgem medidas de 
prevenção que estão fortemente ligadas a uma tentativa de controlo das práticas sexuais 
da população, fazendo ainda referência a determinados grupos populacionais 
considerados mais propícios a esses comportamentos incorretos como é o caso dos 
estudantes universitário de Coimbra. Mas, como podemos ler no excerto citado 
anteriormente, em específico, os estudantes da universidade de Coimbra não alteram o 
seu comportamento, pelo facto de não se sentirem vulneráveis. Podemos então afirmar 
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que, ainda se encontra bastante enraizada neste segmento populacional a ideia divulgada 
inicialmente de que apenas os chamados “grupos de risco” estão expostos esta epidemia.  
Prosseguindo na análise dos títulos das notícias encontramos: “ Prostitutas em 
congresso”; “Escolas vão participar na luta contra a SIDA”; “Uso do preservativo é um 
mal menor”; “ Caritas debate prostituição” ou seja, é dada cada vez mais atenção à forma 
como nós podemos prevenir a epidemia alterando o nosso comportamento sexual.  
Fazendo um breve resumo das notícias que saíram no jornal Diário de Coimbra 
nos primeiros dez anos da epidemia podemos constatar que inicialmente a informação 
que circulava no jornal em estudo era referente a notícias sobre o VIH/SIDA no 
estrangeiro, o que dava à população que lia as notícias uma visão exterior e longínqua da 
doença. A informação predominante que era referida nas notícias consistia na forma de 
transmissão do vírus e dados epidemiológicos mundiais sobre a mesma. É também nesta 
primeira fase em que muitas das metáforas da SIDA são construídas, a utilização de uma 
linguagem de guerra serve, assim, como modelo para representar a atuação do vírus no 
sistema imunitário humano. 
Observamos também que o facto de a medicina não descobrir uma “cura 
milagrosa” para esta epidemia fez com que outros métodos de controlo do corpo 
surgissem, configurando novos comportamentos para a população através dos discursos 
sobre a sexualidade. Inicialmente, a epidemia permitiu o reforço da norma heterossexual 
que servia como modelo para patalogizar as sexualidades diferentes. 
O facto de esta epidemia ter sido detetada inicialmente entre os homossexuais, fez 
com que por muito tempo a orientação sexual permanece-se como a característica mais 
frequentemente utilizada para exemplificar a pessoa que vivia com SIDA.  
No caso específico das notícias referentes em concreto a Coimbra nota-se uma 
preocupação por parte da medicina em investir em medidas preventivas, divulgando 
informações sobre como evitar os comportamentos de risco e apelar à utilização do 
preservativo. Numa primeira fase é notório que a maior fonte de informação é a medicina 
ou órgãos governamentais embora posteriormente seja dada relevância a discursos 
provenientes da Igreja Católica e de organizações não-governamentais. 
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Em relação aos temas predominantes, nestes dez anos analisados, vemos que o 
tema grupos de risco e exclusão social é o mais abordado, seguindo-se o tema dados 
epidemiológicos e descoberta de medicamentos.  
Na minha opinião, o facto do tema grupos de risco e exclusão social ser o mais 
constante nas notícias analisadas advêm do facto de ter sido associada a esta doença, logo 
no inicio do seu aparecimento, o grupos dos 5H e, por mais tarde se aperceberem que a 
ligação da epidemia a esse grupo causava o estigma e a exclusão social desses mesmos.  
Quanto ao tema dados epidemiológicos e descoberta de medicamentos, na minha 
opinião, este é um dos temas mais retratado nas notícias pelo lado trágico e alarmante do 
número de doentes e mortos atingidos por esta epidemia e também pela necessidade de 
se mostrar que a medicina não se encontrava parada no que respeitava a descoberta de 
uma cura “milagrosa” para a mesma.  
  
 
Conteúdo da notícia Número de notícias 
sobre os temas 
Grupo de risco e exclusão social 72 
Prevenção e educação 35 
Dados epidemiológicos e descobertas de 
medicamentos 
50 
Discurso escolar e papel da família na 
educação sexual 
7 
Tabela 2- Número de notícias dependendo do conteúdo entre 1983-1993 
 
Em relação a este período analisado, no que se refere às fontes de informação, 
o discurso provenientes das fontes médicas e científicas é o que mais sobressai nas 
notícias, seguindo-se os discursos produzidos pelas instituições governamentais. Tais 
dados podem ser analisados na tabela 3. 
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Fontes de informação Número de notícias 
sobre as fontes 
Fontes médicas e científicas 82 
Fontes religiosas 10 
Fontes de instituições não-
governamentais 
47 
Fontes de instituições governamentais 53 







3.2.2-Segunda parte: Notícias do jornal Diário de Coimbra (1994-2004) 
 
 
O segundo período de notícias analisado inicia-se com títulos como: “ SIDA: 
ciência procura vacina preventiva”; “Sangue contaminado com SIDA: investigação 
tardia”; “Governo Filipino encerra banco de sangue”; “Dar sangue é um acto cultural”. 
Como podemos aferir a partir dos títulos das notícias anteriores a ciência/medicina 
continua a lutar contra a epidemia da SIDA tentando encontrar uma vacina que consiga 
prevenir a mesma. Temos também presente nos títulos a contaminação do sangue que 
leva a que bancos de sangue sejam encerrados e a que a população não dê sangue com 
tanta regularidade embora este seja um ato cultural. 
No dia 14 de Maio de 1994 surge uma notícia intitulada: “O drama da SIDA chega 
a Coimbra” Pode ler-se nesta notícia, no anexo 12, “ (...) Relações sexuais, o contacto 
com o sangue, ou objectos com sangue, e de mãe para o filho são as únicas vias de 
transmissão da doença, alerta Vítor Pombo, frisando que, já não há grupos de risco mas 
sim atitudes de risco.”. “ (...) o médico dos HUC alerta para a prevenção ao nível sexual, 
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em que aconselha, para além do preservativo, o uso de um espermicida à base do 
monoximol, substancia que tem propriedades anti-virais.” (Diário de Coimbra, 1994). 
Voltamos a presenciar um alerta médico sobre as formas de transmissão do 
VIH/SIDA tal como um alerta para a prevenção a nível sexual. O uso do preservativo nas 
relações sexuais é sempre aconselhado no discurso médico como forma de prevenção da 
doença.  
Mais à frente na notícia pode ainda ler-se que, “ (...) Para debater estas questões, 
começa segunda-feira, em Lisboa, a “1ª reunião dos responsáveis dos Programas 
Nacionais da Luta Contra a SIDA dos PALOP e de Portugal.” Durante o evento que 
decorrerá até quarta-feira no centro de saúde de Sete Rios, serão abordadas questões com 
“Saúde Publica e SIDA- Culturas distintas, objectivos comuns”,” Linhas estratégicas na 
luta contra a SIDA”, “ Situação epidemiológica actual e previsões a medio prazo”, 
“informação, educação, comunicação- acções e dificuldades “, “ o preservativo- 
estratégias de difusão e principais obstáculos.” (Diário de Coimbra, 1994). 
Através desta notícia apercebemo-nos que algumas instituições unem esforços 
para combater esta epidemia como é o caso da Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA 
Portuguesa e a Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA dos PALOP (Países Africanos 
de Língua Oficial Portuguesa). O principal objetivo deste encontro continua a ser a forma 
de melhor informar e educar a população para o problema SIDA tentando que esta altere 
os seus hábitos sexuais especialmente em relação à utilização do preservativo. Através 
dos temas propostos para o debate podemos afirmar que existe já uma perceção por parte 
destas instituições na dificuldade que a população têm em alterar os seus comportamentos 
sexuais sendo por isso importante debater temais como: “informação, educação, 
comunicação- ações e dificuldades” e “o preservativo-estratégias de difusão e principais 
obstáculos” (Diário de Coimbra, 1994). 
No Anexo 13, podemos observar a notícia referente ao dia 23 de Julho de 1994, 
intitulada:” Centro Portugal curtir com segurança.” Esta foi uma campanha realizada para 
incutir na população o uso do preservativo com o intuito de que esta pratique sexo seguro. 
Nesta notícia pode ler-se que “ (...) o verão é por excelência um período de viagens, 
aventuras, encontros e reencontros e para não arranjar problemas é preciso estar 
prevenido. Curta as férias (...) mas com segurança”. “Amor e sexo estão, como não podia 
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deixar de ser, ligados às ferias, por isso torna-se oportuno falar de “sexo seguro”, que não 
deve ser encarado somente como um conjunto de precauções para evitar a gravidez ou 
doenças, mas sim numa atitude responsável e de preocupação não só consigo, mas 
também com as pessoas com quem nos envolvemos “mais intimamente”.” (...) e é por 
isso que a associação de planeamento familiar está empenhada no projecto “preservativo 
para o verão 94” que está incluído na campanha de verão do projecto “Europa contra a 
SIDA” (Diário de Coimbra, 1994). 
O projeto “Europa contra a SIDA” foi criado com o intuito de se redobrarem os 
esforços para combater a doença, bem como o medo e a vergonha, sendo estes, 
sentimentos que andam associados à infeção pelo VIH. Assim, o Comissário Flynn que 
era o responsável pelos assuntos sociais afirmou que 10 novos projetos serão 
financiados ao abrigo do programa “A Europa contra a SIDA”. Os projetos que foram 
selecionados para financiamento repartem-se pelas seguintes categorias: 
1- Avaliação dos conhecimentos, das atitudes e do comportamento do público e 
dos grupos-alvo; 
2- Melhor sensibilização do público e de certos Grupos- alvo; 
3- Educação para a saúde dos jovens; 
4- Apoio social e aconselhamento; 
5- Recursos 
 
Sendo que o “preservativo para o verão 94” foi um desses projetos (European 
Commission, 1994). 
 
Como podemos observar através desta notícia, a divulgação sobre as 
campanhas de prevenção do VIH/SIDA contêm, por vezes informações indutoras. Ao 
promover o sexo seguro acabou-se por difundir comportamentos que representam eles 
próprios situações de risco, como por exemplo promover o uso do preservativo, usando 
uma linguagem erótica, defendida por certos educadores mais radicais, no sentido de 
tornar a mensagem mais apelativa e delas fazerem um ato de resistência cultural ao 
avanço dos mais conservadores, o que funcionou como mensagens paradoxais (Amaro e 
Cunha-Teles in: Oliveira, 2008). 
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No dia 31 de Maio de 1995 surge uma notícia intitulada “SIDA: Alto risco em 
Portugal.” Como podemos observar no anexo 14. Pode ler-se nesta notícia que “ (…) a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) considerou Portugal um país de alto risco no que 
concerne à SIDA, disse ontem a coordenadora da Comissão Nacional de Luta Contra a 
SIDA (CNLCS). (...) aos jornalistas cabe um papel determinante na difusão de uma 
informação cuidada e rigorosa, que não alimente dúvidas ou especulações e que seja, 
acima de tudo, uma contribuição positiva para a redução do problema da SIDA.”. “ (...) 
apesar de todos os esforços de divulgação foi defendido neste congresso a maior 
“transparência” na abordagem da doença, sendo que contínua envolta em mistério, 
sofrimento e preconceitos.” (Diário de Coimbra, 1995). 
Na notícia acima citada, os jornais assumiram um papel fundamental nos 
processos de produção de sentido, introduzindo transformações substantivas nas práticas 
discursivas quotidianas. Os jornais constituíram um meio poderoso de criar e fazer 
circular reportórios, tendo o poder de criar espaços de interação, proporcionando novas 
configurações de produção de sentido (Spink et.al, 2001). Segundo a coordenadora da 
Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA (CNLCS) aos jornais cabe assim o papel de 
contribuir para a redução da doença SIDA fazendo circular informação cuidadosa e 
rigorosa. 
Seguem títulos de notícias como: “SIDA é a principal preocupação dos 
Portugueses”; “Doente seropositivo maltratado nas urgências”; “Situação em Portugal é 
de alguma gravidade”; “SIDA mais de 100 crianças infectadas em Portugal”;” Associação 
quer travar a doença, STOP-SIDA”; “Questões legais da SIDA sucedem à 
discriminação”.  
Através destes títulos é notório que já não são divulgadas tantas notícias sobre as 
descobertas alcançadas pela medicina em relação à epidemia da SIDA. Há sim, uma maior 
ênfase em informar e educar a população para a prevenção da doença. Esta doença é um 
problema de todos sendo preciso informar sobre sexo seguro com uso do preservativo e 
de consciencializar a população para a não discriminação do doente portador do 
VIH/SIDA. É também notória a criação de várias instituições de solidariedade para a 
SIDA, como por exemplo a Associação STOP-SIDA.  
No anexo 15 referente à notícia do jornal Diário de Coimbra do dia 13 de Março 
de 1996, intitulada “Exclusão social mata mais que a SIDA”, pode ler-se: “ A exclusão 
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social é muito mais perigosa do que a SIDA, frisou ontem D. António Monteiro, bispo de 
Viseu. (...) A exclusão social mata muito mais que a SIDA porque para aquele vírus 
mortal, fizeram-se preservativos, mas para o referido fenómeno social ninguém os 
fabrica. (...) A imunidade terá de passar pela cultura constante do respeito por todas as 
pessoas.” (Diário de Coimbra, 1996). 
Como vimos anteriormente, quando temos os discursos médicos como fonte de 
informação nas notícias é dada relevância a uma prevenção que deve incluir a transmissão 
de atitudes corretas em relação ao comportamento sexual sendo que este só é seguro se a 
população utilizar o preservativo. Mas, como vemos no excerto referido anteriormente, 
para a Igreja Católica a prevenção deve ser feita de outro modo, fazendo alusão ao 
combate da exclusão social e ao respeito pelo outro, pois isso traria mais benefícios no 
combate à SIDA do que o uso do preservativo. 
Mais à frente na mesma notícia pode ainda ler-se: “ (…) quanto às possíveis saídas 
para o fenómeno da exclusão social, o chefe da Diocese de Viseu conclui que elas terão 
de passar pela escola, uma vez que esta representa “uma segurança, pois são os jovens 
que vão ter nas mãos o destino do povo.” (Diário de Coimbra, 1996). 
Embora para a Igreja Católica se deva combater a SIDA, aliada à não 
discriminação social, esta está de acordo com a medicina quando indica que a informação 
deve chegar às pessoas a partir da escola, ou seja, também a Igreja Católica acha que, 
informar ou educar os jovens para a questão da não descriminação chega para acabar com 
o problema. Assim, embora com ideias diferentes para parar esta epidemia, ambas 
apostam na educação a partir da escola para resolver o problema.  
Mas, não é só o discurso da Igreja Católica que se mostra reticente em relação ao 
uso do preservativo como sendo a forma mais eficaz de combate à SIDA. Como podemos 
observar no anexo 16 e 17 na notícia intitulada: “ Preservativo não chega para travar a 
SIDA”. Nesta notícia pode ler-se “ (...) O princípio da Comunidade Contra a SIDA: a 
prevenção da doença passa em 1º lugar por uma mudança de comportamentos alegando 
que, o preservativo é apenas um pormenor de um processo complexo. (...) o nosso 
objectivo é intervir a favor dos seropositivos e dos doentes com SIDA e, sobretudo, 
avançar com projectos que interfiram na formação e educação e façam pressão social e 
politica para a mudança. A luta contra a SIDA é essencialmente educacional, cultural, 
socio-económica e politica. (...) Em Portugal temos carências gravíssimas no plano da 
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sexualidade. Os grandes laboratórios da educação são a família e a escola. (...) Educar a 
sexualidade não é educar para usar preservativo e para ter uma relação sem risco, é ensinar 
a gostar das outras pessoas e a respeita-las. (...) é um erro projectar no preservativo toda 
a base da prevenção.” (Diário de Coimbra, 1996). 
A Fundação Portuguesa “ A Comunidade Contra a Sida” é uma Instituição 
Particular de Solidariedade Social sem fins lucrativos, criada essencialmente para o apoio 
a infetados e afetados pelo VIH/SIDA e seus familiares, desenvolvendo também Ações e 
Projetos orientados para: 
• A Prevenção Primária da SIDA e outras Doenças Sexualmente Transmissíveis 
pela Informação e Educação; 
• A Reintegração Sócio-Profissional de Seropositivos e Doentes com SIDA; 
• A cooperação com as Autarquias aproveitando as suas capacidades de 
intervenção nas áreas social, da educação e da saúde de molde a incrementar a Educação 
Cívica e a Luta Contra a SIDA e Toxicodependência (Fundação Portuguesa a 
Comunidade Contra a SIDA, 2014). 
Como podemos observar, para além do discurso exposto pela Igreja Católica 
também o discurso utilizado por algumas instituições não-governamentais revelam que 
só o uso do preservativo não é suficiente para combater eficazmente a epidemia da SIDA, 
afirmando que se deve apostar na educação como o melhor meio para um combate 
eficiente. Uma outra questão que pode ser observada nesta notícia tal como em algumas 
das anteriores é que existe cada vez mais a necessidade de informar que a SIDA é já uma 
realidade próxima e uma realidade de todos em que qualquer um pode padecer da doença 
se não se mantiver bem informado e alterar o seu comportamento.   
Como podemos ler na notícia anteriormente citada: “ (…) no sistema de ensino 
português “a educação sexual limita-se à informação biológica sobre o aparelho 
reprodutor.” Têm sido desenvolvidas algumas acções pontuais com o objectivo de 
prevenção da DST, especialmente da SIDA. Mas a escola não se deve demitir da sua 
responsabilidade de educar para a cidadania e limitar a questão da sexualidade àquelas 
perspectivas.” (Diário de Coimbra, 1998). 
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Segundo o discurso da Fundação Portuguesa “A Comunidade Contra a Sida” a 
escola deve ter um papel na educação dos jovens que vá para além da informação 
biológica sobre o aparelho reprodutor. Segundo o discurso desta fonte, a escola deve 
retomar e renovar a sua ação pedagógica sobre a sexualidade. Através deste excerto 
podemos aferir que várias instituições utilizam discursos onde é notório o papel que a 
escola deve ter na transmissão de informações sobre esta doença que deve ser debatida 
numa disciplina de Educação Sexual. 
Na continuação da análise das notícias surgem títulos como: “ SIDA alastra em 
Portugal”; “ Correr contra a SIDA “passa” por Coimbra”; “ A ilusão do preservativo”; 
“Jovens correm contra a SIDA”; “ Alunos criam gabinete de apoio aos homossexuais”; 
“Montemor Fashion a favor das crianças com SIDA”; “Morreram na região de Coimbra 
93 doentes com SIDA”; “Prevenir é preciso”; “Coimbra contra a SIDA”; “Coimbra 
acolhe simpósio sobre a SIDA” e “Coimbra reforça luta contra a SIDA”.  
Como podemos constatar através dos títulos das notícias analisados, deixa-mos de 
observar tantas notícias referentes aos problemas da infeção do VIH/SIDA nos outros 
países mas observamos um aumento da preocupação com os dados referentes à 
propagação da doença em Portugal, mais especificamente na cidade de Coimbra. É 
notória uma preocupação cada vez maior com os casos de discriminação dos doentes, tal 
como um aumento das iniciativas de angariação de fundos para instituições ligadas aos 
problemas da SIDA.  
No dia 7 de Maio de 1998 surge, como podemos observar no anexo 18, uma 
notícia intitulada: “Sexualidade deve fazer parte dos currículos escolares”, onde pode ler-
se que “ (...) as escolas e as crianças e adolescentes são o alvo primordial- depois disso, é 
tarde demais para a prevenção da SIDA e da toxicodependência. (...) a escola não se deve 
demitir da sua responsabilidade de educadora para a cidadania e limitar a questão da 
sexualidade àquelas perspetivas.”. “ (...) o fracasso na luta contra a epidemia da SIDA 
não é somente devido à particular biologia infecciosa do VIH, mas sobretudo à 
incapacidade da sociedade humana de, nas actuais condições vivenciais, mudar 
adequadamente os seus comportamentos e as situações de risco.” (Diário de Coimbra, 
1998). 
A fonte de informação da notícia anteriormente referida é o Presidente da 
Fundação Portuguesa “A Comunidade contra a SIDA “ e o intuito desta notícia é apelar 
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ao ministro da educação, na altura Marçal Grilo, no sentido de a educação para a saúde e 
para a sexualidade serem incluídas, de forma clara, nos programas escolares, pois estes 
são fatores essenciais na prevenção da SIDA.  
Como já foi referido na parte teórica do presente trabalho, na maioria dos países 
foram desenvolvidos modelos de prevenção do VIH/SIDA nas escolas que tinham como 
intuito sensibilizar e educar os jovens para esta doença. Como vemos a partir do excerto 
exposto anteriormente, em Portugal também algumas instituições alertam para que o 
mesmo se realize nas nossas escolas, possibilitando a integração do problema da SIDA 
num contexto mais geral da educação para a saúde e da educação sexual. 
Continuamos a análise com notícias intituladas como: “Hábitos sexuais dos 
Portugueses estão a mudar”; “Doentes com SIDA tratados em Ambulatório”; “Prevenção 
da SIDA e toxicodependência”; “Os jovens contra a SIDA”; “Campanhas de alerta 
marcam o “Dia Mundial” e “Doentes expõem ao provedor de justiça práticas a que estão 
sujeitos”. 
Podemos aferir, através da análise dos títulos expostos anteriormente, que o foco 
principal das notícias sobre o VIH/SIDA se prende cada vez mais com a necessidade de 
prevenção. Aliada à ideia de prevenção surgem campanhas de alerta e sensibilização para 
a população sobre esta epidemia e para os problemas de discriminação de que são alvo os 
doentes seropositivos.  
Como podemos observar no anexo 19, no dia 21 de fevereiro de 1999 surge uma 
notícia intitulada: “ No amor somos sempre dois” onde pode ler-se “ (...) uma relação 
sexual sem preservativo, entre duas pessoas que pontualmente se amam ou desejam ou 
estão a iniciar o processo de construção do seu amor, contraria todas as premissas. Implica 
riscos não assumidos nem desejados, o que implica pouca auto-estima, e nega a própria 
definição de amor: o respeito absoluto pelo outro. (...) o preservativo protege a integridade 
de duas pessoas que se querem (...) o preservativo (...) a sua utilização traduz 
responsabilidade, maturidade, informação, amor-próprio e amor por quem tão 
intimamente se aproxima de nós. O lema da campanha da Fundação Portuguesa “a 
comunidade contra a SIDA “ é: no amor somos sempre três.”. “ (…) Não concordo, o 
amor é sempre a dois” afirma a fonte da notícia, o médico Luís Gouveia Andrade 
afirmando ainda que “ (…) o preservativo quando está presente, será de modo natural, 
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não como um terceiro elemento, um estranho ou um invasor mas sim como uma prova de 
amor.” (Diário de Coimbra, 1999). 
Nesta notícia podemos observar o discurso da medicina em relação ao uso do 
preservativo, esta notícia mostra-nos como a linguagem da medicina se tenta aproximar 
de uma linguagem que a população utiliza no quotidiano para tentar incutir o preservativo 
como algo obrigatório nas relações sexuais da população apelando aos valores morais da 
Igreja Católica do amor-próprio e do amor ao próximo. É ainda visível que, no discurso 
da medicina o preservativo não deve ser encarado como “um terceiro elemento invasor” 
mas sim como algo natural. 
Uma questão importante notória nesta notícia prende-se com o facto do discurso 
utilizado pela medicina em relação a esta epidemia continuar embebido numa linguagem 
bélica. Assim, “ (…) o preservativo protege”; “ (…) o preservativo é uma barreira para 
as coisas más” (Diário de Coimbra, 1999). Podemos, assim afirmar que, para a medicina 
o vírus é o invasor e o preservativo funciona como barreira ou como uma arma para nos 
defendermos do inimigo. Este tipo de discurso é utilizado pela medicina desde o 
aparecimento desta epidemia. 
Continuamos com notícias intituladas como: “ Simpósio sobre SIDA apoia luta 
contra o contágio”; “Contra a discriminação dos seropositivos”;” Campanha sobre 
SIDA”; “IV simpósio sobre SIDA”; “Simpósio aponta caminhos para crianças infectada”; 
“Arcanjo admite “fracasso” na prevenção da SIDA”. 
Como podemos ver através do título das notícias continuamos com uma grande 
enfase nas notícias sobre a divulgação de informações sobre o VIH/SIDA com o intuito 
de instruir a população para uma prevenção mais eficaz e menos discriminatório sobre 
esta doença e sobre os portadores da mesma. 
No anexo 20, aparece uma notícia intitulada: “ Visão cristã da sexualidade”, onde 
pode ler-se: “ (...) então, a visão cristã da sexualidade é marcada indelevelmente por este 
apelo ao amor e à verdade que trazemos inscrita no nosso ser, mesmo se não o sabemos, 
mesmo se os apelos e solicitações do mundo nos parecem apontar outros caminhos bem 
diferentes, caminhos de gozo imediato, de “quanto mais sexo melhor”, de “vale tudo, o 
que é importante é o meu prazer” etc. (...) grande parte dos jovens e adolescentes, não 
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têm uma vida sexual activa e muitas vezes promiscua e com comportamentos de risco 
introduzidos por esse apelo e convencidos de que os métodos contraceptivos são 100% 
eficazes para prevenir uma gravidez ou que o preservativo é 100% eficaz na protecção 
contra a transmissão por via sexual de doenças, nomeadamente a SIDA? (...) e qual é o 
caminho que a Igreja nos aponta para vivermos a nossa sexualidade? É o caminho 
chamado castidade (...). ” (Diário de Coimbra, 2000). 
Como podemos observar ao longo deste trabalho, a epidemia da SIDA gerou 
opiniões contrárias acercas das mensagens que se deveriam passar sobre o VIH/SIDA e 
sobre a forma de prevenção. Até agora as duas instâncias que mais se opõem são a 
Medicina e a Igreja, embora ambas tentem incutir mudanças no comportamento sexual 
da população. A medicina passa a mensagem de que se utilizarmos o preservativo nas 
relações sexuais podemos evitar a propagação do vírus da SIDA, já a Igreja Católica 
afirma que se deve manter a castidade, para os casados é viver a “castidade conjugal”, 
para os outros é viver a “castidade na continência”.  
 Ou seja, epidemia da SIDA tornou-se, assim, uma forma apocalíptica de anarquia 
sexual que parece resultar de transgressões sexuais que geram o pânico moral. Da parte 
da Igreja Católica nota-se, cerca de quase duas décadas após o surgimento da epidemia, 
uma tentativa de promover campanhas de castidade sexual que caracterizam o recuo na 
liberalização das atitudes sexuais.  
Continuamos a nossa análise com notícias intituladas como: “Educação sexual nas 
nossas escolas”; “ Rosa Mota corre contra a SIDA”; “ Manuela Arcanjo diz que combate 
á SIDA é prioridade inequívoca do Governo”; “Escolas são fundamentais para quebrar o 
ciclo da SIDA”;” Vão ser criados centros de detecção de SIDA”;” A educação familiar e 
a educação nas escolas públicas” e ”V Simpósio sobre a SIDA: a Toxicodependência e o 
VIH-ligações perigosas”. 
Através dos títulos expostos anteriormente podemos afirmar que nas notícias 
continuam a predominar discursos referentes ao papel da escola e da família na prevenção 
sexual da SIDA. Estas devem por isso ter um papel ativo na divulgação da informação 
sobre a mesma. São ainda postas em discurso algumas das atividades organizadas por 
instituições não-governamentais que utilizam figuram públicas para sensibilizar e 
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consciencializar a população para esta epidemia e para as questões de discriminação de 
que os seus portadores são, muitas vezes, alvos. 
Como podemos observar no anexo 21, na notícia intitulada: “ Só acontece aos 
outros” do dia 29 de Maio de 2001, a Associação “Becos Com Saída” organizou, em 
colaboração com o Instituto Superior Miguel Torga (ISMT) um cordão humano na luta 
contra a SIDA. A diretora desta associação afirmou que “ (...) a sociedade civil ainda não 
se convenceu que este é um problema de todos e permanece acorrentada ao dogma de que 
se trata de uma questão com a qual devem preocupar-se essencialmente os grupos de 
risco. (...) foram criadas, T-shirts com mensagens de prevenção.” (Diário de Coimbra, 
2001). 
Como podemos constatar na notícia exposta no excerto anterior a responsável pela 
Instituição “Becos com Saída” afirma que a população civil ainda não se consciencializou 
que a SIDA é um problema de todos, alertando que esse facto advém dos discursos sobre 
os “grupos de risco” que emergiram inicialmente quando a doença foi conhecida. Assim, 
nota-se através deste discurso que, as medidas de prevenção divulgadas através dos 
discursos contidos nas notícias não surgiram o efeito desejado na população civil. 
Seguem-se títulos como: “SIDA é um problema de todos nós”; “Banda desenhada 
explica prevenção da SIDA às crianças”;” Programa de combate à SIDA arranca no final 
do ano”; “Cultura dificulta prevenção da SIDA”; “População desconhece ou não 
acreditam em perigo de morte”;” A doença contada aos mais novos”; “Semana contra a 
SIDA para despertar consciências”; “SIDA debatida como problema de saúde pública” e 
“SIDA com uma nova campanha de sensibilização”; “Luta contra a SIDA avança com 
rastreio Universitário”; “Comunicação social Mundial envolve-se na luta contra a SIDA”; 
“De pequenino é que se previne a SIDA”; “Educação sexual está a falhar”; “Luta contra 
a SIDA” e “Problema da SIDA encerra congresso”. 
Como podemos observar existe uma crescente preocupação em, por um lado, 
alertar que a doença é um problema de todos e que por isso se devem evitar 
comportamentos de risco, por outro lado começamos a dar-nos conta que a prevenção que 
tem vindo a ser feita não esta a surtir o efeito desejado, pois os números de casos de 
pessoas infetadas com o VIH/SIDA continuam a aumentar. 
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No anexo 22, ou seja, na notícia intitulada:” Novas medidas para uma “velha” 
doença” Pode ler-se que “ (...) decorrerá o 5º congresso Nacional sobre SIDA. Um 
encontro que pretende alertar os portugueses para o flagelo desta doença.”. “ (...) 
sublinhando que as pessoas infectadas não são um problema, mas sim parte de uma 
situação para resolver esse problema.”. “ (...) o ministro da Saúde anunciou um conjunto 
de medidas a instaurar para o controle desta doença, uma delas, passa pela “notificação 
obrigatória”, que implica que sempre que um caso seja detectado, o médico preencha uma 
ficha.”.” (...) também estão a ser feitos e vão continuar a fazer-se inquéritos a pessoas dos 
15 aos 69 anos de idade.”. “ (...) outra novidade, passa pelas acções de sensibilização e 
informação nos meios laboral e prisional.”.” (...) com a terceira idade, diz-se ser preciso 
quebrar o mito, através da informação e comunicação (...).” (Diário de Coimbra, 2004). 
Através desta notícia apercebemo-nos que, estas medidas divulgadas pelo 
ministro da Saúde para “controlar o problema da SIDA”, seja através de informação sobre 
os comportamentos sexuais seguros, seja através de “notificação obrigatória” dos casos 
de VIH/SIDA são um caso concreto daquilo que Foucault (1999) definiu como biopoder. 
Todas estas medidas servem para a medicina controlar a sexualidade da população de 
forma “exemplar”. “De um modo geral, na junção entre o "corpo" e a "população", o sexo 
tornou-se o alvo central de um poder que se organiza em torno da gestão da vida, mais do 
que da ameaça da morte” (Foucault, 1999: 147). A SIDA aparece como a ameaça da 
morte à gestão da vida e é combatida através de normas de comportamento sexual. 
No anexo 23 intitulado: “SIDA: uma questão de todos” pode ler que “ (...) se a 
imprensa der notícias bem dadas, já ganhamos a aposta, porque o que chega aos jornais 
não é o que dizem os cientistas, antes o que dizem os jornais. “.” (...) que todos estejam 
mobilizados para lutar com consciencialização, conhecimento e medidas preventivas do 
seu comportamento, porque o comportamento de risco pode ser fatal, toda a gente pode 
infectar-se. Dai a necessidade de sexo protegido.”.” (...) o encarregado de missão da 
Comissão Nacional de luta contra a SIDA não esquece o novo “foco” de preocupação, ou 
seja, os seniores. Antigamente a SIDA estava ligada a grupos de risco, agora, por 
circunstâncias várias (drogas que permitem actividades sexuais em idades mais tardias), 
não tem esses comportamentos preventivos.” (Diário de Coimbra, 2004). 
Nesta notícia observamos que, segundo a medicina, o facto da população não se 
encontrar completamente informada sobre os comportamentos adequados ao sexo segura 
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e à infeção do VIH/SIDA, deve-se ao facto dos jornais divulgarem informações incorretas 
ou contraditórias sobre esta epidemia. Afirmando mesmo que, “se a imprensa der notícias 
bem dadas, já ganhamos a aposta, porque o que chega aos jornais não é o que dizem os 
cientistas, antes o que dizem os jornais.” (Diário de Coimbra, 2004). 
Podemos ainda ler, partindo do excerto anteriormente exposto, que o discurso 
médico continua a afirmar que é necessário fazer sexo seguro e embora esta informação 
seja referente a toda a sociedade civil o segmento populacional que requer agora maior 
atenção no discurso médico é a população sénior. A medicina relaciona o aumento da 
epidemia da SIDA com esta faixa etária pelo facto de existirem atualmente drogas que 
permitem uma vida sexual ativa nesta idade.  
Com esta notícia termina-mos o segundo período de análise das notícias sobre o 
VIH/SIDA referentes ao jornal Diário de Coimbra. Em relação aos temas predominantes 
nas notícias analisadas podemos aferir que o tema prevenção e educação sexual foi o tema 
que revelou um maior relance nas notícias, notando-se ainda um aumento relevante no 
tema discurso escolar e papel da família na educação sexual.  
Os temas dados epidemiológicos e descoberta de medicamentos diminuiu ao 
longo das notícias em comparação com os dados analisados na década anterior, na minha 
opinião esta diminuição deve-se ao facto da medicina não encontrar nenhuma cura o que 




Conteúdo da notícia Número de notícias 
sobre os temas 
Grupo de risco e exclusão social 56 
Prevenção e educação 86 
Dados epidemiológicos e descobertas de 
medicamentos 
36 
Discurso escolar e papel da família na 
educação sexual 
34 
Tabela 4- Número de notícias dependendo do conteúdo entre 1994-2004 
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No que refere as fontes de informação das notícias observamos que, durante este 
período observamos que, especialistas, médicos e membros da agência governamental e 
instituições não-governamentais fizeram passar as suas mensagens diversificando, desta 
forma as fontes de informação das notícias.  
Ainda em relação as fontes de informação, como podemos analisar a partir dos 
dados expostos na tabela 5, que as fontes médicas e científicas são ainda as que 
predominam nas notícias analisadas, embora em relação ao período anteriormente 
analisado tenha diminuído a discrepância entre o número de notícias dependendo da fonte 
de informação.  
Em relação ao período analisado anteriormente é notório que os discursos 
provenientes de fontes religiosas e de instituições não-governamentais aumentaram 







Fontes de informação Número de notícias 
sobre as fontes 
Fontes médicas e científicas 70 
Fontes religiosas 48 
Fontes de instituições não-
governamentais 
65 
Fontes de instituições 
governamentais 
39 
Tabela 5- Número de notícias dependendo da fonte de informação entre 1994-2004 
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A mudança no público-alvo dos discursos preventivos é uma particularidade que 
vale a pena referir através da análise conjunta destes dois períodos analisados. No 
discurso observado nos primeiros dez ano de notícias analisadas é notório que o público-
alvo dos discursos preventivos se centrava nas pessoas consideradas pertencentes ao 
chamado “grupo de risco”, nesta segunda fase os jovens e os idosos são, por excelência, 
o público-alvo dos discursos de educação e prevenção. 
 




No ano de 2005, as notícias recolhidas no jornal Diário de Coimbra possuem 
títulos como: “ Discriminação em estudo”; “Os vírus maus andam aí”; “ Associação 
Positivo funciona em Coimbra”; “Adolescentes procuram contracepção e 
esclarecimentos” e “Epidemias silenciosas”.  
Como podemos constatar através dos títulos acima citados continuamos no início 
deste novo período de análise com notícia com preocupações e conteúdo idênticos às que 
analisamos anteriormente. Ou seja, os problemas de discriminação continuam a ser algo 
preocupante, tal como a preocupação de esclarecer os jovens sobre a importância de 
praticarem sexo seguro. Vemos também que novas instituições surgem em Coimbra, 
como é o caso da Associação Positivo que já existia na Grande Lisboa com o intuito de 
dar apoio inter-par e psicológico aos infetados e afetados pela SIDA (Associação 
Positivo, 2014). 
No dia 20 de Março de 2005 surge, como podemos observar no anexo 24, uma 
notícia intitulada: “Comissão Nacional pede ajuda à Igreja para combater a SIDA”. Nesta 
notícia pode ler-se que “ (...) a Igreja Católica deverá, brevemente, começar a ter um papel 
decisivo na prevenção e combate à SIDA, em Coimbra. “ (…) Temos estado um pouco 
desencontrados” na luta contra a SIDA declarou o encarregado de missão da CNLCS. 
“Vamos pedir à igreja, que dentro dos seus conceitos, nos ajude”. Continuando na análise 
da notícia pode ler-se: “ (...) Quando se fala de uma doença ainda sem cura, o 
“desassossego” parece ser o melhor caminho para evitar a proliferação da doença. (...) 
Alias, na opinião do médico, a prova que a sociedade moderna está “progressivamente 
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mais individualizada e desumana” reside no desequilíbrio norte/sul expresso neste caso.”. 
“E a sociedade? (...) tudo se passa por ter uma questão de consciencialização e 
comportamental, em que a família adquire o papel principal, porque o cidadão habituou-
se a ter o antidoto para todos os problemas e, as vezes descontrai-se à espera que surja o 
medicamento.” (Diário de Coimbra, 2005). 
Através desta notícia observamos que, devido à falta de sucesso da medicina na 
prevenção da epidemia do VIH/SIDA, ela recorre à ajuda da Igreja mesmo que esta utilize 
uma linguagem e transmita uma mensagem de prevenção diferente. O discurso religioso 
coloca em relevo os comportamentos considerados anti natura, sendo que o seu discurso 
vária entre a noção de mal e a aceitação e o respeito pelo próximo. No que se refere à 
prevenção da doença, sobressai um discurso de castidade sexual até ao matrimónio e 
posteriormente uma manutenção da fidelidade conjugal. No discurso científico nota-se 
uma exposição em que a tónica é colocada na educação e informação sobre uma 
sexualidade sem comportamentos de risco, tornando a sexualidade protegida devido à 
utilização do preservativo. 
O discurso proposto pela medicina na notícia anterior, mostra que para além de 
pedir ajuda à Igreja Católica, para minimizar o alastramento desta epidemia deve existir 
uma consciencialização comportamental que deve ser ensinada em casa pela família. 
Partindo da medicina, nota-se uma referência a família vitoriana do seculo XIX em que, 
os pais deviam vigiar a sexualidade das crianças impedindo assim certos tipos de 
comportamentos (Dantas, 2010). Embora neste caso o contexto seja outro, a finalidade é 
semelhante, vigiar e ensinar aos jovens uma sexualidade dentro das normas consideradas 
aceites na sociedade Ocidental. 
Seguem-se notícias com títulos como: “ Meliço Silvestre demite-se da Comissão 
de Luta Contra a SIDA”; “Informar sobre a SIDA no local de trabalho”; “Se ele não foi 
fiel pode-me contaminar”; “Aumentam os casos de SIDA na terceira idade” e “Secundária 
de Cantanhede educa para a sexualidade”. 
Através dos títulos expostos anteriormente podemos concluir que, o leque 
temático, no que diz respeito à epidemia do VIH/SIDA está a expandir-se. A circulação 
de informação sobre esta doença alcança, ou é proposto que alcance, novos locais de 
circulação como é o caso do local de trabalho. Em relação aos grupo-alvos dos discursos 
contidos nas notícias encontramos referência à população na terceira idade e aos jovens 
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que frequentam a escola secundária de Cantanhede. Nos títulos referidos encontramos 
ainda um artigo de opinião em que é afirmado que “se ele não for fiel pode-me 
contaminar”, este tipo de afirmação mostra o que algumas mulheres pensam em relação 
à epidemia do VIH/SIDA e através disso podemos induzir que o discurso exposto pela 
Igreja Católica é apropriado por uma parte da população para explicar a epidemia.  
No anexo 25 pode ler-se uma notícia intitulada: ”Mulheres imigrantes recusam 
teste HIV e tem tabus em falar de preservativo”. Este trabalho foi realizado por uma 
Antropóloga da associação para planeamento familiar que constatou que “ (...) a maioria 
das mulheres imigrantes no Algarve recusa fazer o teste rápido do VIH/SIDA, tem tabus 
em falar do preservativo, mas quer consultas de ginecologia. (...) quisemos também dar-
lhes respostas imediatas através do aconselhamento de intervenção ao nível da saúde 
sexual e reprodutiva e das doenças sexualmente transmissíveis e da distribuição do 
preservativo. (...) contudo, a maioria das mulheres “não se sentiu à vontade para falar do 
uso do preservativo com o argumento de estarem casadas e terem apenas um parceiro ou 
alegando questões religiosas.” (...) o problemas são os parceiros que recusam usar o 
preservativo. “ (Diário de Coimbra, 2006).  
Através do excerto exposto anteriormente podemos aferir que o tema do 
VIH/SIDA abrange cada vez mais especialidades, para além da Medicina, da Igreja, do 
local de trabalho, da escola são cada vez mais os locais e os profissionais de vários 
sectores a preocupar-se com esta questão.  
Observamos também que partindo do discurso das mulheres imigrantes analisado 
pela Antropóloga na notícia anterior a cultura e a própria Igreja Católica influenciam, de 
forma relevante, a adoção de comportamentos preventivos em relação á prevenção da 
SIDA, propostas pela Medicina. As mulheres imigrantes apropriam-se dos discursos da 
Igreja Católica afirmando que só têm um parceiro sexual e por isso sentem-se “livre de 
perigo”, assumindo que não precisam de utilizar o preservativo para se proteger. Adotam 
assim o discurso da Igreja Católica sobre a fidelidade conjugal como meio de prevenção 
da doença, pondo de parte o discurso da medicina sobre a prevenção através da utilização 
do preservativo nas relações sexuais.  
No dia 15 de Maio de 2007 surge uma notícia intitulada: “Um em cada oito 
infectados tem mais de 50 anos”. Como podemos observar no anexo 26, nesta notícia 
pode ler-se: “ (...) a informação lembra que “os idosos são o grupo etário onde se verifica 
O VIH/SIDA e as suas representações 
73 
 
o maior aumento da incidência de VIH/SIDA nos países desenvolvidos.” (...) os dados 
indicam “uma tendência da infecção VIH/SIDA na população idosa, sendo a via sexual a 
principal forma de contágio.” (...) o aparecimento de novos fármacos que promovem uma 
vida sexual activa contribui longamente para este facto, além de que os idosos pertencem 
a uma faixa etária muito pouco informada acerca dos perigos de contágio devido a uma 
atitude defensiva como o uso do preservativo. (...) aspectos como “os valores religiosos 
ou motivados pelo facto de a parceira ter já atingido a menopausa não devem ser 
ignorados.” (Diário de Coimbra, 2007). 
Se, na primeira década de estudo as notícias analisadas nos davam conta da 
existência de “grupos de risco”, constituído pelos toxicodependentes, homossexuais, 
haitianos, hemofílicos e profissionais do sexo, podemos afirmar que nesta terceira década 
de estudo a população mais suscetível à infeção é constituída por grupos diferentes, sendo 
eles: os jovens, as mulheres e a população mais idosa. 
Assim, 24 anos após a primeira notícia sobre SIDA no jornal Diário de Coimbra 
prevalece ainda a ideia de que certos grupos, devido à sua maior suscetibilidade à possível 
infeção da SIDA, devem ser um alvo prioritário nos discursos sobre educação e prevenção 
da doença, principalmente quando a fonte do discurso é a medicina. 
Continuamos este estudo com notícias como: “ Alerta os jovens para o risco da 
SIDA”, “Adolescentes da Região vão abordar o tema ”juventude e sexualidade””; “Mega 
inquérito avalia sexualidade dos Portugueses”; “Educação sexual reforçada nas escolas”, 
“Preservativos grátis e sem perguntas” e “Especialistas analisam sexualidade à lupa”. 
Como podemos observar a partir dos títulos expostos no jornal, em particular no 
Diário de Coimbra já não se expõe, com tanta frequência, a sigla SIDA ou VIH nos títulos 
das notícias. Se, nas duas primeira etapas analisadas o foco de quase todas as notícias era 
a epidemia da SIDA que se encontrava associada à sexualidade devido ao seu modo de 
transmissão, atualmente a sexualidade ganhou destaque por si só. Em todo o corpo da 
notícia, é notório que falar de sexualidade é quase o mesmo que falar de SIDA já não se 
fala numa sem se falar, ou pelo menos fazer referencia, à outra. 
A notícia seguinte tem como titulo: “40% dos universitários não usam 
preservativo” como podemos ver no anexo 27 e pode ler-se: “ (...) um em cada 10 
estudantes universitários de Coimbra acredita que a pilula anticoncepcional protege da 
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infecção do VIH/SIDA.” “ (...) creio que esse dado terá de fazer pensar os criadores 
responsáveis pelas políticas de prevenção e de saúde dos adolescentes jovens. (...) são 
muitos os jovens que se poem em risco e poem em risco os outros. (...) o modelo de luta 
e de campanha contra a infecção e doença atingiu, ou está próximo de atingir, o seu limite 
de intervenção, o que mostra a necessidade de rever a base que tem servido de guião à 
luta contra a SIDA em Portugal.” “ (...) quanto a comportamentos sexuais segundo o 
género, os rapazes referem ter mais parceiros sexuais, mais relações ocasionais e sob o 
efeito de álcool ou drogas, mas usam mais vezes o preservativo. (...) de certo modo, parece 
estar em curso uma negação social e psicológica do VIH que faz com que estas pessoas 
pensem e se comportem como se já houvesse vacinas como se a SIDA fosse uma doença 
banal (...).” (Diário de Coimbra, 2008). 
Como podemos analisar a partir desta notícia, embora a propagação do VIH/SIDA 
seja uma temática importante no corpo da notícia, o título apenas faz referência à 
percentagem de jovens universitários que não utilizam o preservativo. Como vemos, a 
hipervalorização do preservativo, associado ao comportamento sexual saudável e 
normativo, tem vindo a ser constante no discurso exposto pelos cientistas ou médicos.   
A notícia que se encontra no anexo 28 e 29, intitulada “ A punição moral é uma 
metáfora mais comum no VIH/SIDA pode ler-se que “ (...) para Júlio Machado Vaz, o 
VIH/SIDA é mesmo o exemplo extraordinário de uma associação criminosa entre 
natureza e cultura (...) a primeira doença mediática, que pelas metáforas que suscita, os 
preconceitos que acarreta, os dois mundos que separou, nos põe ao espelho da xenofobia 
e das suas consequências devastadoras que acarreta aos níveis da prevenção, tratamento 
e reinserção.”, “ (...) para Júlio Machado Vaz, as metáforas associadas ao VIH/SIDA são 
perigosas, na medida em que colocam a emoção à frente da razão. (...) as metáforas mais 
habituais no caso do VIH/SIDA colocam-nos numa situação de “pânico moral” em que 
“a nossa história é longa e pouco honrosa na procura sistemática de bodes expiatórios”. 
(...) “tentamos procurar culpados entre nós”, os homossexuais, os toxicodependentes, as 
prostitutas.” A construção do seropositivo junta a definição medica com os estereótipos 
sociais latentes.”. “ Dizer que a SIDA também afecta inocentes- mulheres que foram 
infectadas pelos maridos ou crianças contaminadas ao nascer- é assumir que há culpados.” 
“ (...) as campanhas de sensibilização e prevenção devem dirigir-se a toda a população e 
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não apenas aqueles que se presume que tenham comportamentos de risco.” (Diário de 
Coimbra, 2009). 
A fonte desta notícia é o vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Sexologia 
Clínica sendo também professor do Departamento de Ciências do Comportamento do 
instituto de Ciências Médicas Abel Salazar, na Universidade do Porto.  
Nesta notícia através da análise do discurso de Júlio Machado Vaz, podemos 
afirmar que é feita uma crítica a todas as outras fontes de discurso que descrevem a SIDA 
associada a metáforas, afirmando que estas metáforas são perigosas pois colocam a 
emoção à frente da razão.  
Na parte teórica deste trabalho muito foi debatido em relação às metáforas que 
foram usadas para descrever a SIDA mas, a particularidade desta notícia é que, pela 
primeira vez, o uso das metáforas, tal como é entendido por um sexólogo e professor, é 
agora exposto e explicado para toda a população como tentativa de se acabar com essas 
metáforas pois elas prejudicam a prevenção da SIDA. 
Nesta notícia ainda, é relatado por Júlio Machado Vaz que “os velhos são menos 
receptivos ao preservativo.” (Diário de Coimbra, 2009). Podemos assim aferir que no 
discurso do sexólogo esta faixa etária da população merece um cuidado redobrado no que 
se refere à prevenção. 
Segue na análise notícias intituladas como: “Não da igreja ao preservativo, 
porquê?”; “Cardeal Patriarca defende papa na polémica sobre o preservativo”; “Desfile 
de moda ajuda criança com SIDA”; “Laço com 300 velas sensibilizou para a SIDA”; “A 
juventude e a Sexualidade” e “Novo plano contra a SIDA discutido em Novembro”. 
A partir dos títulos expostos anteriormente podemos aferir que a Igreja Católica 
continua a não apoiar o uso do preservativo nas relações sexuais com o intuito de prevenir 
o vírus do VIH/SIDA. Segundo a Igreja Católica a utilização do preservativo vai contra 
os princípios que a mesma propõem, alegando que a melhor forma de se prevenir contra 
esta epidemia é ter relações sexuais só depois do casamento e após este manter a 
fidelidade conjugal. Podemos ainda aferir que as instituições não-governamentais 
continuam a apostar campanhas de sensibilização da população para a problemática do 
VIH.  
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No anexo 30 encontramos uma notícia intitulada:” Pela 1ª vez Papa admite uso do 
preservativo” onde pode ler-se que “ (...) Pela primeira vez um Papa, Bento XVI, admitiu 
a utilização “em certos casos” do preservativo “para reduzir os riscos de contaminação” 
do vírus da Sida.”. “O Papa chega mesmo a afirmar que “ (...) o uso do preservativo, em 
alguns casos, quando a intenção é de reduzir os riscos de contaminação, isso poderá ser 
um primeiro passo para preparar o caminho para uma sexualidade mais humana”. “ (...) 
pode haver casos isolados, como quando um homem prostituto utiliza um preservativo. 
Isso pode ser um primeiro passo para uma moralização, o início da tomada de consciência 
de que nem tudo é permitido e de que não podemos fazer tudo o que queremos, afirmou 
o Papa.”. “ (...) mas este não é o caminho para se vencer a infecção do HIV. Isso deve 
ocorrer na humanização da sexualidade.” (Diário de Coimbra, 2010). 
Como já foi referido anteriormente, a primeira notícia sobre o VIH/SIDA no jornal 
em análise, apareceu em 1983 e só 27 anos mais tarde a Igreja Católica admite a utilização 
do uso do preservativo, mas apenas em algumas exceções e com o objetivo de educar e 
alertar a população para uma sexualidade mais humanizada, ou seja, de acordo com os 
padrões normativos propostos pela mesma. Como analisámos numa notícia anterior, as 
instituições médica, já há algum tempo, tinham pedido ajuda à Igreja Católica para que 
fossem unidos esforços, entre estas duas instâncias, no combate à SIDA.   
Nota-se neta notícia que o discurso da Igreja Católica cedeu ligeiramente ao 
discurso imposto pela Medicina, embora a Igreja Católica tenha articulado o discurso 
cristão com algumas exceções onde é aceitável utilizar o preservativo como medida de 
prevenção da doença e como um passo para preparar uma sexualidade mais humana.  
Seguem-se notícias com títulos tais como: “ Não há grupos de risco para a SIDA 
mas comportamentos de risco”; “SIDA começa a ser encarada como uma doença 
crónica”; “Fim da epidemia da SIDA pode atingir-se em breve”; “Centro tem 0% de 
infecções por VIH de mãe para filho”. 
Como observamos a partir dos títulos recolhidos do jornal Diário de Coimbra 
expostos anteriormente, é dada uma certa relevância aos avanços da medicina na área do 
VIH/SIDA. O facto de a SIDA começar a ser encarada como uma doença crónica mostra 
que a medicina, embora não tenha encontrado uma vacina “milagrosa”, conseguiu 
aumentar a esperança média de vida dos seus doentes através de medicamentos. Vemos 
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também a evolução das técnicas médicas no que refere à transmissão vertical do 
VIH/SIDA, existindo agora um centro com 0% destas infeções. 
A última notícia aqui analisada encontra-se no anexo 31 e tem por título: “Mais 
de 7.800 mortos pela SIDA em Portugal”. Esta notícia contém vários dados 
epidemiólogos sobre a doença contendo também as seguintes afirmações:” (...) numa 
análise aos grupos e comportamentos de risco, percebe-se que metade dos óbitos dizia 
respeito a toxicodependentes. A transmissão entre heterossexuais surge em 2º lugar e em 
3º aparecem os homossexuais e bissexuais (...). (...) é entre os adultos que são registadas 
mais infecções (...). Em Portugal, oito em cada dez infectados são homens. As mulheres 
representam apenas 19,1% dos casos.” (Diário de Coimbra, 2012). 
Com esta notícia terminamos a análise referente a este período, notando que, o 
número de notícias sobre o VIH/SIDA é menor que nos outros dois períodos analisados 
e é também percetível que o tema principal das notícias já não é tanto a SIDA em si, mas 
sim o comportamento sexual dos indivíduos. 
Nas notícias analisadas neste último período, as principais preocupações que 
ressaltam nas notícias são agora a falta de mudança de hábitos da população mesmo que, 
de uma forma geral, esta seja já uma população informada no que se refere à SIDA e aos 
considerados comportamentos de risco.  
Na minha opinião, isto deve-se ao facto de, o pânico sexual que forjou o 
dispositivo da SIDA começou a arrefecer com a invenção do tratamento por meio do 
coquetel. A passagem da epidemia da SIDA de uma doença mortal para uma doença 
crónica faz com que as pessoas e mesmo os próprios jornalistas não se preocupassem 
tanto com esta epidemia. 
Nas notícias analisadas é ainda notória uma aproximação do discurso religioso ao 
discurso médico sobre as formas de prevenção desta doença, embora a Igreja Católica 
utilize um discurso cuidado para não por em causa os seus ensinamentos de fidelidade e 
castidade sexual antes do casamento.  
Os dados referentes aos temas e as fontes de informação com mais relevo nesta 
última década podem ser analisados nas tabelas 6 e 7. 




Conteúdo da notícia Número de notícias 
sobre os temas 
Grupo de risco e exclusão social 35 
Prevenção e educação 39 
Dados epidemiológicos e descobertas de 
medicamentos 
7 




Tabela 6- Dados dos conteúdos das notícias de 2005-2012 
 
Como podemos observar na tabela 6 referente aos temas das notícias 
predominantes no período de 2005 a 2009, o tema da prevenção e educação sexual é o 
tema mais referido nas notícias, seguindo os temas sobre grupos de risco e exclusão social 
tal como discursos escolares e papel da educação sexual. O tema sobre os dados 
epidemiológicos e descoberta de medicamentos foi o menos discutido nas notícias 
analisadas. 
 
Fontes de informação Número de notícias 
sobre as fontes 
Fontes médicas e científicas 36 
Fontes religiosas 27 
Fontes de instituições não-
governamentais 
24 
Fontes de instituições governamentais 8 
 




Em relação as fontes de informação da notícia podemos aferir que as fontes 
médicas e científicas continuam a ser as predominantes nas notícias, seguindo-se os 
discursos produzidos pelas instituições não-governamentais e pelas fontes religiosas.  
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Comparativamente aos dois períodos analisados anteriormente é notório um 
decréscimo no que se refere as notícias em que a fonte de informação advém das 
instituições governamentais.  
Assim, de forma geral podemos afirmar que a epidemia da SIDA foi em grande 
parte construída pelos órgãos de comunicação social, pois foram estes que anunciaram o 
aparecimento de um novo fenómeno no campo das patologias, progressivamente 
desenhou os seus contornos e, sobretudo, operam a passagem das informações sobre a 
doença do domínio médico e científico para o registo onde a sociedade está implicada. A 
SIDA deixou de ser tratada como um problema setorial e a sua análise passou a implicar 
o esclarecimento dos mecanismos fundamentais do funcionamento social. (Herzlich e 
Pierret, 1992). 
Esta ideia defendida por Herzlich e Pierret (1992) de que a SIDA foi construída 
pelos órgãos de comunicação social, passando a existir como um organizador social para 
as pessoas que não tinham um contato direto com a doença, reforçando por isso fronteiras 
sociais e culturais é corroborada através da notícia em anexo 5, onde é nítido que essas 
fronteiras são construídas através de discursos sobre a sexualidade, neste caso 
representativa de alteridade.  
Assim, foram os media que fizeram, de certa forma, existir a SIDA para o conjunto 
da sociedade e como podemos observar ao longo das notícias analisadas, a construção 
social da SIDA, através da imprensa, fez ressurgir o controlo sobre a sexualidade e 
promoveu a introdução da educação sexual nas escolas, tendo por isso um impacto na 
política educativa. De modo geral podemos afirmar que os discursos sobre as doenças 
surgem como motores para a organização da sociedade. 
 
  





Tendo analisado os vários discursos produzidos sobre o VIH/SIDA sobre várias 
perspetivas dependendo da fonte de informação devemos agora avaliar em que medida os 
dados das notícias analisadas respondem às questões inicialmente levantadas. 
Como podemos analisar ao longo deste trabalho nos primeiros anos desta 
epidemia, Portugal diferenciava-se do caos exterior por uma aparente quase imunidade a 
esta epidemia.  
Através da análise realizada a partir das notícias recolhidas do jornal Diário de 
Coimbra, vemos que a primeira notícia sobre o VIH/SIDA aparece apenas em 1983 e, 
durante algum tempo, o tema contido nas notícias é apenas referente a notícias sobre esta 
epidemia no estrangeiro, o que dá à população que lê as notícias uma visão exterior e 
longínqua da doença. 
Ressaltamos aqui a importância do jornal para a construção social e discursiva da 
SIDA, pois foi a imprensa quem fez existir esta epidemia para toda a sociedade. 
Principalmente no caso da SIDA em Coimbra, visto que, inicialmente ela era quase 
inexistente e como vimos o debate público em torno desta epidemia formou-se por 
intermédio dos discursos médicos, científicos, pedagógicos e pelos media.  
Inicialmente, os temas predominantes nas notícias consistiam nas formas de 
transmissão do vírus; nos avanços e recuos da medicina em relação a esta síndrome e na 
divulgação dos dados epidemiológicos, a nível mundial, desta doença.  
Estas informações provinham, maioritariamente, de fontes médicas/científicas tal 
como de instituições governamentais, sendo que os seus discursos recorriam, na sua 
maioria, à utilização de metáforas bélicas para explicar a ação do vírus do VIH no 
organismo humano. Esta foi uma das metáforas que foi construída logo após o 
aparecimento da epidemia, sendo que o recurso a este tipo de linguagem se manteve 
constante nos discursos ao longo de todos os anos de análise.  
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Esta linguagem “militarizada” inicialmente utilizada pelos médicos/cientistas e 
pelas instituições governamentais foi apropriado por outras fontes de informação como 
foi o caso das instituições não- governamentais e da própria Igreja Católica. 
O facto de esta epidemia ter sido detetada inicialmente apenas na população 
homossexual fez com que a orientação sexual permanece-se, no início, como a 
característica mais frequentemente utilizada para exemplificar a pessoa que vivia com 
SIDA. 
Posteriormente, a população com uma sexualidade considerada divergente da 
norma foi também associada a esta epidemia, dando origem aos chamados “grupos de 
risco”. Encontramos, assim, nos discursos iniciais uma forte associação entre a epidemia 
da SIDA e existência dos chamados “grupos de risco”. Se inicialmente a epidemia 
permitiu o reforço da norma heterossexual que serviu como modelo para tornar as 
sexualidades diferentes como uma doença, com a evolução do número de casos 
epidemiológicos e a falta de uma “cura milagrosa” por parte da medicina outros métodos 
de controlo do corpo surgiram, configurando novos comportamentos para a população 
através dos discursos sobre a sexualidade. 
No caso específicos das notícias referentes à população de Coimbra, nota-se uma 
preocupação por parte da medicina em investir em medidas preventivas divulgando 
informações sobre como evitar os comportamentos de risco apelando à utilização do 
preservativo. 
Entramos assim nos discursos de prevenção da SIDA e assistimos a um crescente 
número de notícias no jornal Diário de Coimbra e observamos também uma 
diversificação das fontes de informação das mesmas. No caso concreto de Coimbra 
muitas instituições não-governamentais (A Comunidade Contra a SIDA; Abraço; Stop-
SIDA entre outras) começaram a ter um papel ativo como informadoras da população 
através das suas notícias. Temas como luta por melhores condições de vida, respeito com 
os doentes seropositivos, medidas anti discriminatórias e campanhas de sensibilização 
foram debatidos por estas instituições. 
Os discursos provenientes da igreja em especial os oriundos da Igreja Católica 
começaram também a intensificar-se ao longo dos anos. Inicialmente estes discursos eram 
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voltados para a prevenção mas diferiam dos discursos preventivos propostos pela 
medicina.  
A medicina referia como meio mais eficaz para a prevenção desta epidemia o uso 
do preservativo nas relações sexuais tal como a divulgação de informação sobre os modos 
de evitar comportamentos de risco, afirmando a importância da família e da escola nesta 
tarefa. Já no discurso da Igreja Católica, o meio mais eficaz de prevenir esta doença seria 
a abstinência sexual antes do casamento e a fidelidade conjugal após este. Para esta 
instituição a escola e a família devem também desempenhar um papel fundamental 
incidindo sobre a não descriminação do doente com SIDA. 
Com a entrada de novas fontes de informação nos discursos sobre a SIDA, o 
conteúdo da notícia sofreu também alterações. Deixou de se informar tanto sobre os dados 
epidemiológicos e a descoberta de medicamentos começando a inserir-se mais no tema 
da prevenção e educação sexual onde a escola e a família deveriam ter um papel relevante. 
As mensagens de prevenção do VIH/SIDA que, inicialmente, eram voltadas para 
os “grupos de risco”, com a evolução da doença passaram também a ter novos grupos-
alvo como foi o caso dos jovens, dos universitários, dos idosos e das mulheres. 
Nos últimos anos de notícias analisadas no jornal Diário de Coimbra é percetível 
que o número de notícias sobre a epidemia começa a diminuir, este facto deve-se, na 
minha opinião, a passagem da SIDA de uma doença mortal para uma doença crónica. 
É também notório que o tema principal das últimas notícias analisadas já não é 
tanto a SIDA como doença em si, mas sim os comportamentos sexuais dos indivíduos 
como um modo de prevenir esta doença ameaçadora. 
Estas são as principais conclusões que podem ser retiradas deste trabalho, contudo 
as questões em análise neste trabalho são apenas algumas de muitas que se podem colocar 
a partir da epidemia do VIH/SIDA. Por exemplo um posterior trabalho que seria, na 
minha opinião, interessante realizar consistia em comparar os dados obtidos neste 
trabalho com dados recolhidos de um jornal nacional para ver em que medida os discursos 
das notícias se alteram ou não. Seria também interessante realizar um trabalho de terreno 
na sede do jornal Diário de Coimbra para se compreender o contexto de seleção e 
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produção das notícias sobre o VIH/SIDA, averiguando o papel do próprio jornalista na 
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